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RESUMO 
Estudo sobre o fenomeno do suicidio com enfase a questao da tentativa no contexto 
da atividade policial e bombeiro militar no Estado do Parana. Objetiva analisar a 
problematica em suas dimensoes te6rico/conceitual e epidemiol6gica, bern como do 
ponto de vista de policiais e bombeiros militares atuantes na atividade operacional 
das Corpora96es PM e BM, a luz das doutrinas de Gerenciamento de Crises e 
Negocia9ao em Crises Policiais. Em campo, aplica questionario estruturado para 
colher as percep96es de 159 profissionais em rela9ao ao atendimento das 
ocorremcias de tentativas de suicidio. Verifica que e grande a incidencia de 
atendimentos de crises com suicidas por policiais e bombeiros e pelo menos 50% 
nao tinham treinamento adequado quando realizaram esses atendimentos. Constata 
o anseio dos profissionais por treinamento e atua9ao conjunta entre as corpora96es. 
Verifica que ideias equivocadas sobre o tema estao presentes no discurso dos 
policiais e bombeiros. Com base na unanimidade do reconhecimento da importancia 
do treinamento para atender tentativas de suicidio, propoe a normatiza9ao de a96es 
tecnicas por parte das corpora96es Policia Militar e Corpo de Bombeiros, com o 
objetivo de disciplinar e padronizar as tarefas. 
Palavras-chave: Suicidio. Tentativa de Suicidio. Gerenciamento de Crises. 
Negocia9ao em Crises. 
ABSTRACT 
Study about the phenomenon of suicide with emphasis on the issue of the attempt in 
the context of policing and firefighter in the state of Parana. Aims to analyze the 
problem in its dimensions theoretical/conceptual and epidemiological as well as from 
the standpoint of military police and firefighters working in the operating activities of 
the Corporations AM and BM, in the light of the doctrines of Crisis Management and 
Police Crisis Negotiation. In the field, applies a structured questionnaire to collect the 
perceptions of 159 professionals about the care of the occurrences of suicide 
attempts. There is high incidence of suicide attempts with calls for police and 
firefighters and at least 50% had no proper training when they performed these 
services. Notes the desire of professionals for training and joint action among 
corporations. Notes that misconceptions about the subject are present in the 
discourse of police and firefighters. Based on the unanimous recognition of the 
importance of training to meet suicide attempts, proposes the standardization of 
technical activities by corporations Military Police and Fire Department, in order to 
discipline and standardize tasks. 
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INTRODUCAO 
Mundialmente, uma pessoa comete suicidio a cada 40 segundos. Se levados 
em considera9ao os problemas de registro de muitos casos, esse numero pode 
aumentar vertiginosamente. As tentativas de suicidio se enquadram numa categoria 
ainda mais preocupante: uma ocorrencia a cada 3 segundos. Com ainda mais 
dificuldades de notificayao, esse lapso temporal pode ser muito menor. Assim, por 
se tratar de urn fenomeno atendido com muita frequencia por policiais e bombeiros 
militares e que o tema merece uma aten9ao mais apropriada e objetiva. 
Na doutrina policial, as tentativas de suicidio se enquadram num tipo de 
ocorrencia denominada "crise", cujas caracteristicas suplantam qualquer outra que 
se convencionou chamar de "corriqueira". Sao ocorrencias graves, que envolvem 
perigos iminentes e merecem urn atendimento tecnico. Os integrantes da Policia 
Militar, entretanto, se mostram, em muitos casos registrados pelos holofotes da 
midia, despreparados para esse atendimento. lsso e o reflexo de atua9oes 
amadoras, empiricas e por vezes improvisadas de seus integrantes. 
Quanto ao estudo, buscaram-se na literatura especializada, todos os detalhes 
mais importantes sobre o tema, que ainda e percebido pela sociedade com muitas 
reservas. T ambem foi realizado urn estudo sobre a doutrina de Gerenciamento de 
Crises, que qualifica a tentativa de suicidio como uma ocorrencia critica, e com 
enfase a alternativa tatica NegociayaO, ja que esta e a maneira tecnica de se 
abordar urn individuo suicida. Na sequencia, foram expostos os resultados da 
pesquisa de campo realizada junto a policiais e bombeiros militares, na busca de 
suas percep9oes pessoais sobre as tentativas de suicidio, que sao ocorrencias 
relativamente comuns no seu dia-a-dia de servi90 operacional. Por fim, 
apresentaram-se algumas propostas para melhorar o atendimento desse tipo de 
ocorrencia. 
Por ser urn tema fascinante e polemico, e que o assunto precisa de urn 
tratamento profissional e isento de preconceitos pessoais, principalmente por parte 
daqueles que tern o dever legal de atende-las. A grande demanda das ocorrencias 
sugere urn aprimoramento constante dos operadores da seguran9a publica nas 
praticas especificas. Assim como qualquer outra ocorrencia critica, a gravidade das 
tentativas de suicidio requer urn atendimento tecnico e s6brio, o que previne a9oes 
desastrosas e impensadas. 
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1 PROBLEMA, OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO 
1.1 PROBLEMA 
As ocorn9ncias de tentativa de suicidio sao extremamente recorrentes durante 
o desenvolvimento das atividades policiais e bombeiros militares. De uma forma 
muito frequente, o policial militar, quando escalado para o servic;o preventivo de 
patrulhamento se depara com pessoas na iminencia de se autodestruir. E em muitos 
casas, principalmente em situac;oes envolvendo altura, os bombeiros sao acionados 
para o atendimento. As atitudes que forem tomadas nesse momenta podem fazer 
uma grande diferenc;a no desfecho da ocorrencia. 
0 suicidio e urn tema controverso e ainda tido com tabu pela sociedade. Por 
esse motivo, de urn modo geral, ainda e tratado com reservas e certo preconceito. 
Visivelmente, as controversias em torno do tema refletem incisivamente na atuac;ao 
do policial de rua, o qual, em muitos casas nao consegue perceber a dimensao do 
problema de saude publica que esta a sua frente. 0 policial responde a ocorrencia 
de tentativa de suicidio impregnado com suas concepc;oes pessoais e munida 
exclusivamente com as informac;oes assimiladas via sensa comum. 
Urn fator crucial que contribui para esse problema e sem duvida, a ausencia 
de doutrinas e procedimentos padroes sabre o assunto na Corporac;ao. Policiais e 
bombeiros militares atuam sem integrac;ao ou juntos apenas no momenta do 
atendimento da ocorrencia. Nesse contexto, as atitudes empiricas, amadoras e 
improvisadas sao frequentes e os resultados negativos sao potencializados. A falta 
de comprometimento dos 6rgaos de seguranc;a fica evidente quando uma ocorrencia 
dessa natureza toma proporc;oes desastrosas. 
Por isso, as tentativas de suicidio, independente da sua gravidade, 
necessitam de urn atendimento tecnico e especializado todas as vezes que eclodem, 
visando acolher o sujeito suicida para faze-lo desistir do intento pretendido, bern 
como minimizando os riscos para os policiais e bombeiros militares que primeiro se 
deparam com o evento. 
Com base nesse entendimento, toda crise envolvendo a presenc;a de urn 
suicida em potencial deve ser tratada com muita seriedade e profissionalismo. A 
casuistica das primeiras intervenc;oes, entretanto, revela atuac;oes preocupantes e 
descoordenadas, momenta em que policiais e bombeiros agem impulsionados pelos 
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principios de sua propria experiencia em casas similares (empirismo), sem 
profissionalismo e tecnica (amadorismo) e somente com os materiais que estao a 
mao (improvisa9ao). Mesmo que tais a96es ten ham o nobre objetivo de preservar a 
vida do suicida naquele momenta, o risco aumentado para todos os envolvidos pode 
colocar tudo a perder. 
1.2 OBJETIVOS 
1.2.1 Objetivo Geral 
Constitui o objetivo geral deste trabalho, propor a institucionaliza9ao dos 
procedimentos e tecnicas adequadas para o atendimento das ocorrencias criticas 
envolvendo tentativas de suicidio par parte dos integrantes da Policia Militar do 
Parana, sejam policiais militares ou bombeiros militares. 
1.2.2 Objetivos Especificos 
Os objetivos especificos deste estudo sao: 
a) descrever as questoes conceituais, te6ricas e epidemiol6gicos acerca do 
suicidio e da tentativa de suicidio; 
b) identificar as a96es tom ad as pelos policiais e bombeiros militares 
mediante questionarios direcionados acerca das ocorrencias de tentativa 
de suicidio que eventualmente atenderam em suas carreiras; 
c) enumerar os procedimentos adequados para a realiza9ao tecnica da 
Primeira lnterven9ao em Crises; 
d) indicar, doutrinariamente, o caminho tecnico adequado para o 
gerenciamento das situa96es criticas envolvendo as tentativas de suicidio; 
e) descrever as tecnicas de Negocia9ao necessarias para o processo 
adequado de atendimento de crises envolvendo suicidas; 
f) descrever os principais equivocos sabre o suicidio arraigados na 
sociedade e, par conseguinte na atividade policial; 
g) propor a cria9ao de normas padronizadas para o atendimento das 
ocorrencias criticas envolvendo as tentativas de suicidio. 
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1.3 JUSTICATIVA 
Este estudo surgiu de uma constatacao inequivoca a respeito de uma 
peculiaridade da atividade policial militar: a falta de padronizacao para o atendimento 
das situacoes criticas envolvendo suicidas, seja por parte dos integrantes da Policia 
Militar, seja pelos integrantes do Corpo de Bombeiros. Constata-se que, apesar das 
condicoes modernas de difusao de tecnicas e conhecimentos, as crises deste tipo 
sao primeiramente atendidas por policiais ou bombeiros militares que, em geral, 
agem sem as minimas condicoes tecnicas, o que inclui as questoes de seguranca. 
A difusao das modernas tecnicas e da adequada atitude frentes as tentativas 
de suicidio sao fundamentais para a minimizacao do risco proporcionado pelo 
individuo suicida, o qual se predispoe a provocar sua morte e nesse momenta de 
perturbacao pode causar lesoes ou ate a morte de quem se aproximar. 
De urn modo geral, esse problema ocorre basicamente com todas as crises 
classificadas pela Doutrina de Gerenciamento de Crises, cujos procedimentos 
devem ser similares para todas, com algumas diferenciacoes de acordo com cada 
caso. Mas para este estudo, o enfoque sera especificamente para as ocorrencias 
que envolvam suicidas em momentos extremos, urn tipo de crise que tern suas 
especificidades e suas tecnicas particulares para atendimento. 
Antes de se enveredar pela parte pratica da atuacao dos profissionais de 
seguranca publica frente as ocorrencias envolvendo suicidas, e fundamental a 
realizacao das abordagens conceitual, te6rica e epidemio16gica do suicidio, visando 
a urn entendimento amplo do fenomeno. Depois, busca-se o seu entendimento 
dentro da Doutrina de Gerenciamento de Crises, com a finalidade de se fazer a 
ligacao necessaria para a aplicacao pratica e tecnica dos preceitos relacionados. 
0 estudo da tematica do suicidio tambem e fundamental para a atividade de 
Negociacao em Crises, que e a primeira alternativa tatica a ser implementada 
durante o processo de gerenciamento de uma crise. Durante sua formacao, os 
Negociadores obrigatoriamente devem ser treinados em tecnicas de contato com 
suicidas, ja que atualmente este tipo de crise faz parte de seu rol de atuacao. 
Uma variavel negativa e que impulsiona este estudo e que pouco se aborda 
sobre o assunto em cursos de formacao e especializacao. E quando se fala, e de 
uma maneira superficial e/ou distorcida. Ou seja, o profissional de seguranca, 
policial ou bombeiro militar, sai dos bancos escolares e segue para a atividade 
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operacional sem ter no9ao do que fazer quando se depara com urn evento dessa 
natureza. Resta-lhe fazer o que "acha" que e o certo. 
Destarte, estudar a problematica do suicidio e da tentativa de suicidio no 
contexto da atua9ao policial e bombeiro militar e extremamente importante, ja que 
pouco se tern delimitado sobre o assunto. A grande demanda de ocorrencias sugere 
urn aprimoramento constante dos operadores da seguran9a publica nas praticas 
especificas. Assim como qualquer outra ocorrencia critica, a gravidade das 
tentativas de suicidio requer urn atendimento tecnico e s6brio, o que previne a9oes 
desastrosas e impensadas. 
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2 SUICiDIO E TENTATIVA DE SUICiDIO 
2.1 ASPECTOS CONCEITUAIS 
Na humanidade, o suicidio e urn fenomeno tao assustador quanto 
incompreendido. Ao Iongo de toda a hist6ria, uma literatura abundante descreveu e 
se propos a estudar essa pratica violenta e que causa profunda consternac;ao. Gada 
cultura representou e ainda representa a sua concepc;ao sobre o problema, o que 
esta estreitamente ligada a sua visao ideol6gica sobre a morte. Em muitos casos, 
ate tratou o suicidio de uma forma romanceada, defendendo certo ponto moral ou 
filos6fico. Na atualidade, o suicidio e reconhecidamente urn problema de saude 
publica mundial, causando impactos incalculaveis e indeleveis nas familias e na 
sociedade. 
De pecado a afirmac;ao da liberdade pessoal, o suicidio passou por muitos 
entendimentos e significados diferentes no decorrer da hist6ria humana. Segundo 
Werlang e Asnis (2004, p. 59), o suicidio ja "foi condenado, penalizado, considerado 
urn atentado contra os principios da existencia da sociedade, urn ato proibido, 
carente de moral, mas tambem, sob certas circunstancias, foi autorizado e ate 
encorajado". Por esse tema ser tao controverso, as pessoas de urn modo geral 
costumam evitar falar sobre o assunto de forma sistematizada e aberta, e as 
autoridades publicas fazem pouca coisa em relac;ao a prevenc;ao do ato. Programas 
de prevenc;ao minimizariam grandemente as mortes por suicidio e evitariam o 
sofrimento das pessoas envolvidas direta ou indiretamente com o individuo que se 
autodestr6i. 
A incompreensao acerca do suicidio o torna urn tema tabu, daqueles que a 
sociedade prefere nao discutir. Sua marginalizac;ao pode estar atrelada ao medo que 
a morte impoe as pessoas, ou tam bern, ao receio do desconhecido pelo que vira a 
seguir. Quem se mata escolhe algo que para quem fica e inexplicavel. 
Principalmente entre os familiares e amigos, o ato consumado e visto com 
incredulidade e incertezas, dando origem a diversas indagac;oes como, por exemplo, 
porque a pessoa decidiu pelo ato tao definitivo e cruel, porque ela nao falou que 
estava com algum problema ou simplesmente, porque ela nao procurou ajuda. Na 
esteira desse pensamento, Dias (1991, p. 42) escreve sobre a morte: 
18 
[ ... ] a morte, bern tudo que se relaciona a ela, se transforma num grande 
tabu, assinalando um rol de experiencias que as pessoas devem temer e 
evitar. Esta ordem de eventos deve permanecer camuflada. Talvez isso 
explique a razao da surpresa diante da notlcia do suicldio, ou da morte 
repentina por doenga ocultada. E como se as pessoas tivessem que ter 
vivido estas experiencias num outro mundo, do qual os outros nao puderam 
compartilhar. 
A morte voluntaria e urn problema real, grave e que pode invadir a vida de 
qualquer pessoa e destrui-la. Segundo Macedo (2006, p. 34), a sociedade encontra 
formas diversas de atribui<;ao e sentido a morte. Assim, foram instituidas algumas 
cren<;as que facilitam o processo de compreensao e aceita<;ao da morte enquanto 
outras cren<;as o dificultam, resultando, ate mesmo, na incapacidade de nomea-la ou 
pensar sobre ela. 
Etimologicamente, a palavra suicidio e derivada do latim e significa sui = si 
mesmo e caedes = a<;ao de matar, ou seja, "matar a si" ou "morte de si mesmo". 
Segundo Cassorla (2004, p. 21), essa defini<;ao enseja uma serie de problemas em 
niveis te6ricos derivados de sua amplitude. Nela pode-se incluir desde o 
autoexterminio, como conceituado pelos medicos legistas, ate a morte decorrente da 
exposi<;ao a condutas de risco, da falta de cuidado frente as doen<;as ou outros fatos 
similares. Seriam as mortes decorrentes de urn comportamento suicida, tanto 
consciente como inconsciente. 
Outros pesquisadores discordam desse ponto vista. Correa e Barrero (2006, 
p. 30), por exemplo, dizem que os pontos centrais na defini<;ao do suicidio sao a 
inten<;ao de morrer e o uso de urn metodo que o individuo acredita resultar em 
morte. E a inten<;ao que vai definir se urn ato teve como objetivo procurar a morte ou 
outro objetivo qualquer, independentemente das consequencias advindas .dessa 
a<;ao. Definem suicidio, portanto, como todo ato, executado pelo proprio individuo, 
cuja inten<;ao seja sua morte, por de urn meio no qual o individuo acredita resultar o 
fim de sua vida. Contrariamente a essa posi<;ao, Casso ria (2004, p. 21) questiona 
que o ato suicida ocorra apenas conscientemente. Para esse autor, isso nem 
sempre ocorre, principalmente com individuos que sofrem perturba<;oes do 
pensamento e do afeto, que alucinam, e em pacientes que vivenciam estados 
confusionais ou que sofrem turva<;ao da consci€mcia. 
0 suicidio e o ponto final de uma serie continua de pensamentos e 
comportamentos suicidas (MELEIRO, 2003, p. 263). Eo ato derradeiro resultante de 
uma complexidade composta por fatores geneticos, biol6gicos, psicol6gicos, sociais, 
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culturais e hist6ricos, tudo isto acumulado a biografia do sujeito. Portal motivo nao e 
adequado dizer que o suicidio ocorreu por determinada causa ou motivo e sim que o 
suicidio e uma ac;ao multideterminada, gerada por fatores desencadeantes, que sao 
peculiares, variados e muitas vezes imprevisiveis. Por isso, tal situac;ao exige de 
quem se depara com urn individuo suicida uma avaliac;ao cuidadosa e met6dica, 
buscando compreende-lo na sua singularidade e especificidade. 
Para melhor compreensao do assunto, Resmini (2004, p. 53) define fator 
desencadeante para o contexto do suicidio como: 
Aquele acontecimento psicossocial que, pela sua proximidade temporal com 
a tentativa de suicfdio e pela importancia que o sujeito lhe atribui, 
evidentemente constitui, num processo patol6gico, o ultimo evento 
significative antes de se deflagrar o quadro agudo com toda a sua 
magnitude. Naqueles casas em que houve tentativas repetidas de suicfdio 
observa-se se atenderam a algum tipo de sazonalidade ou alguma rea9ao 
de aniversario. 
Estudos baseados em observac;oes dos comportamentos de pessoas que 
tentaram se matar ou consumaram o ato, e tambem em investigac;oes junto a 
familiares e pessoas pr6ximas, relacionam os seguintes fatos que aparentemente 
podem estimular o desenlace: 
a) incapacidade de solucionar problemas; 
b) 6dio ou raiva descontrolada, as vezes com sentimento de vinganc;a; nesse 
caso, o suicida pode tornar-se urn homicida em potencial; 
c) rompimentos de relacionamentos amorosos; 
d) conflitos interpessoais com familiares; 
e) depressao cronica ou outros transtornos (drogadic;ao inclusive); 
f) doenc;as terminais que causam sofrimento; 
g) situac;oes desesperadoras; 
h) imitac;ao por pessoas vulneraveis; 
i) sentimento de culpa, vergonha por atitudes desonrosas; 
j) perda de emprego, status, dinheiro; 
k) perda de familiares ou pessoas pr6ximas; 
I) influencia familiar; 
m) queda de desempenho no trabalho, escola e outras atividades; 
n) influencia de seitas religiosas, como por exemplo, os suicidios coletivos 
em nome de algo transcendental; 
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o) ideais patri6ticos, heroicos (como os kamikazes e os homens-bomba). 
Como forma de estudo do fenomeno do suicidio, varios especialistas se 
propuseram a classificar o comportamento suicida de acordo com os mais variados 
aspectos. Entretanto, nao e objetivo de tais classificacoes a rotulacao do individuo, e 
sim, tentar compreende-lo em sua plenitude para que acoes emergenciais e 
preventivas possam ser implementadas de maneira efetiva. Em qualquer area do 
conhecimento uma classificacao busca a analise e comparacao de informacoes por 
divisoes, com o objetivo de facilitar ou promover o saber. Em que pese esse 
entendimento, o senso comum tende a qualificar todo o individuo suicida 
erroneamente como uma pessoa "doente mental" e nao levar em consideracao 
todos os fatores que permeiam aquela sua atitude. 
Para Werlang e Botega (2004, p. 17), comportamento suicida pode ser 
definido como todo ato pelo qual um individuo causa lesao a si mesmo, qualquer 
que seja o grau de intencao letal e de conhecimento do verdadeiro motivo desse ato. 
Esse conceito permite visualizar o comportamento suicida dentro de varias 
dimensoes que seguem a seguinte sequencia temporal: ideacao suicida, ameacas, 
gestos, tentativas de suicidio e, finalmente, suicidio. 
ldeacao suicida consiste nos pensamentos e nos pianos de autodestruicao, 
os impulsos suicidas e os desejos de morrer. Para Davidoff (2004, p. 560), "muitas 
pessoas ja desejaram estar mortas em algum momenta da vida, e a ideia de suicidio 
pelo menos passa pela cabeca delas." 
Correa e Barrera (2006, p. 35) esclarecem que a ameaca suicida consiste na 
insinuacao ou na afirmacao verbal das intencoes suicidas, expressada geralmente 
diante de pessoas extremamente vinculadas ao individuo e que farao o possivel 
para impedi-lo. Deve ser considerada como um pedido de ajuda. 
0 gesto suicida e o ultimo estagio antes do ato suicida e provavelmente nao 
ha prop6sito real de morte. Alem da ameaca verbal, o gesto suicida inclui o ato, que 
geralmente nao ocasiona lesoes relevantes para o individuo, mas que deve, 
independentemente disso, ser considerado muito seriamente. 
A tentativa de suicidio, tambem chamada de parassuicidio, e o ato sem 
resultado letal, no qual o individuo deliberadamente faz danos a si mesmo (Correa e 
Barrera, 2006, p. 35). Nessa esteira, Cassorla (2004, p. 23) define como "o ato que 
mimetiza o ato suicida, mas nao resulta em desenlace fatal, independentemente do 
grau de severidade medica e de intencionalidade psicol6gica." 
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E por fim, a ultima dimensao e o chamado por varios pesquisadores de 
suicldio completo ou consumado, momenta em que o resultado morte foi alcan<;ado. 
0 fim para o suicida com frequemcia e caracterizado pelo planejamento cuidadoso e 
utiliza<;ao de metodos altamente letais. Resmini (2004, p. 36) esclarece que estas 
distin<;oes tern implica<;oes importantes para a avalia<;ao e a previsao das 
possibilidades evolutivas da tendencia suicida. 0 autor ainda complementa que: 
Sob o ponte de vista da epidemiologia, o suicldio complete mais do que 
uma tentativa de suicldio que atingiu o fim letal e realizado por urn grupo de 
pessoas com caracterlsticas epidemiol6gicas diferentes daquelas que 
cometem tentativas nao fatais. Ao tentar delimitar o que seria uma tentativa 
de suicldio, muitos pesquisadores tambem a diferenciam dos "gestos 
suicidas". Para eles, o gesto corresponderia a uma forma mais branda e 
duvidosa de comportamento suicida, na qual nao haveria urn prop6sito real 
de autodestrui<;ao (RESMINI, 2004, p.36). 
No ambito policial, a tentativa de suicldio e entendida de maneira 
diferenciada. 0 que os profissionais de saude definem separadamente como 
amea<;a suicida (afirma<;oes verbais para o ato), gesto suicida (quando a 
intencionalidade suicida praticamente inexiste apesar das amea<;as verbais), alem 
da propria tentativa (quando o indivlduo promove danos a si mesmo, mas sem 
resultado letal), pode se enquadrar na ocorrencia qualificada como tentativa de 
suicldio pela doutrina policial de Gerenciamento de Crises, que e urn conjunto bern 
definido de procedimentos estabelecidos para o atendimento desse tipo de fato. 
Portanto, a tentativa de suicldio e mais abrangente na visao policial e esta e 
qualificada como uma crise quando eclode, ou seja, quando uma pessoa e 
encontrada por policiais durante o seu servi<;o operacional, tentando se matar. 
Este estudo e importante porque sao inumeras vezes em que policiais ou 
bombeiros militares sao acionados para atender ocorrencias com suicidas e entao 
se tornam os primeiros a estabelecer contato com ele. Ja foram encontrados 
suicidas utilizando-se dos mais variados metodos possiveis e localizados nos mais 
diversos ambientes. Cabe salientar que resultados favoraveis s6 poderao ser 
conseguidos com o treinamento adequado dos policiais e bombeiros militares para 
tal mister. Em caso contrario, atua<;oes amadoras poderao conduzir para uma 
solu<;ao altamente desastrosa. 
Nos casas registrados mais comuns, os individuos suicidas sao encontrados 
em ambientes verticais amea<;ando pular, tais como: edificios, torres, pontes, 
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viadutos, etc. e outros, portando armas de fogo ou armas brancas e apontando-as 
para os pr6prios corpos, alem de casas de ingestao de medicamentos ou materiais 
t6xicos. A situac;ao se complica quando o individuo com intenc;oes suicidas mantem 
refens ou vitimas sob sua ameac;a por situac;oes de vinganc;a. Ele se torna urn 
homicida em potencial e o risco aumenta para os todos envolvidos. 
Para D'Oiiveira (2006, p. 177), uma tentativa de suicidio e realizada por 
alguem em sofrimento intenso, em risco de vida, e, portanto, deve merecer atenc;ao 
cuidadosa e imediata. Considerando-se que a tentativa e uma forma de 
comunicac;ao de sofrimento psiquico, a nao disponibilizac;ao de urn cuidado especial 
pode trazer consequencias tragicas. Por tras de urn comportamento suicida ha 
sempre uma pessoa que sofre e que nao esta encontrando outra forma de se 
expressar que nao seja se auto-agredindo (CORREA e BARRERO, 2006, p. 35). 
0 suicidio atinge a todos os grupos sociais, independents de posic;ao 
financeira, rac;a, credo ou qualquer outra condic;ao de diferenciac;ao social. Pessoas 
em posic;ao de sucesso ou famosos em qualquer area nao estao imunes a 
autodestruic;ao. Toledo (1999) compilou em sua obra "Dicionario de Suicidas 
!lustres", a biografia de centenas de individuos famosos que resolve ram terminar 
com suas pr6prias vidas. Estao contemplados desde fil6sofos, escritores, poetas, 
dramaturgos ate esportistas, militares, medicos, cientistas, entre muitos outros. Tal 
reuniao de suicidas famosos demonstra a magnitude desse problema que torna a 
vida fragil e passive! de ser interrompida em instantes e por qualquer pessoa. 
Enfim, as tentativas de suicidio devem ser vistas como formas de 
comunicac;ao de sofrimentos, geralmente dirigidas as pessoas mais. pr6ximas na 
medida em que esses individuos estao inseridos num contexto conjugal, familiar, de 
trabalho ou de qualquer outra rede social. 0 treinamento constante de policiais e 
bombeiros militares visando mudar os comportamentos e desmistificar as ideias 
popularmente concebidas sobre o ato suicida torna-se necessaria para o auxilio 
daqueles que sofrem e encontram no suicidio sua (mica soluc;ao. 
2.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS 
Segundo a Organizac;ao Mundial da Saude (OMS), todos os anos, quase urn 
milhao de pessoas morrem por suicidio, o que corresponds a uma taxa de 
mortalidade global de 16 6bitos por 100.000 habitantes. Estima-se que o numero de 
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tentativas de suicidio seja de dez a 20 vezes superior ao numero de suicidios 
consumados. lsto corresponde a uma morte a cada 40 segundos e uma tentativa a 
cada 3 segundos, em todo mundo. Nos ultimos 45 anos as taxas de suicidio 
aumentaram 60% globalmente. 0 suicidio esta entre as tres principais causas de 
morte entre aqueles com idade entre 15-44 anos em alguns paises, e a segunda 
principal causa de morte no grupo eta rio 10-24 a nos. 
Estes numeros superam as mortes em guerras e sao superiores ou 
comparaveis as mortes provocadas por acidentes de transito. 0 suicidio encontra-se 
entre as dez principais causas de morte na maioria dos paises (VOLPE, CORREA e 
BARRERO, 2006, p. 11 ). Embora as taxas de suicidio sejam tradicionalmente mais 
altas entre os idosos do sexo masculino, as taxas entre os jovens tern aumentado de 
tal forma que eles sao agora o grupo de maior risco em urn tergo dos paises, tanto 
em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. 
Se for considerado que as tentativas de suicidio sao aproximadamente vinte 
vezes mais frequentes do que os suicidios completos, tem-se entao uma ideia dos 
custos sociais e economicos desse problema, fora, naturalmente, o seu impacto e o 
sofrimento individual e familiar. 0 suicidio mata, no mundo, o mesmo numero de 
pessoas que as guerras e os acidentes de transito combinadas, mas as politicas 
publicas tern uma preocupagao infinitamente menor quando o assunto e o suicidio, 
se comparado aos acidentes de transito, por exemplo. No Brasil, assim como em 
muitos outros paises, existe muito pouco ou praticamente nada em termos de 
politicas publicas de prevengao do comportamento suicida ou apoio aos familiares 
de suicidas. 
0 uso de estatisticas oficiais de mortalidade para a apreensao do perfil 
epidemiol6gico levanta de imediato a questao da cobertura e da validade dos dados. 
A adequagao das estatisticas oficiais para uso em epidemiologia e as implicagoes 
para a saude publica tern sido questionadas quanto a sua validade. Estudos 
realizando comparagoes internacionais concluem que a declaragao do suicidio como 
causa basica de morte sofre subnotificagao em todos os locais (BARROS, OLIVEIRA 
e MARiN-LEON, 2004, p. 46). 
Alguns fatores podem levar a imprecisao nos registros das ocorrencias de 
suicidio. Fatores socioculturais sao urn deles, uma vez que particularmente 
familiares tentam mascarar a existencia do suicidio por considerarem urn ato 
vergonhoso para a familia. Outro fator a ser considerado e que dificulta essa analise, 
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sao os suicidios que se confundem com outras ocorrencias, como por exemplo, o 
individuo que comete suicidio no volante de seu veiculo, atirando-o para fora da 
estrada ou provocando uma colisao com outro que vern em sua dire9ao. Essa 
ocorrencia sera registrada apenas como urn acidente de transito. Cassorla (1994, 
· Apud VOLPE, CORREA e BARRERO, 2006, p. 24), estima que existem cerca de 
dez vezes rna is suicidios no Brasil do que o que e reportado. 
No mundo todo, segundo a Organiza9ao Mundial da Saude, as taxas mais 
elevadas de suicidio, para ambos os sexos, sao encontradas na Europa, mais 
particularmente nos paises do Leste Europeu, em urn grupo de paises com 
caracteristicas socioculturais semelhantes e com hist6ria recente em com urn ( o 
colapso do bloco sovietico): Estonia, Letonia, Lituania, Hungria, Ucrania, 
Cazaquistao, Bielorrussia, Eslovenia e Russia. As menores taxas europeias foram 
encontradas na ltalia, Reina Unido e Grecia. Na Asia, as maiores taxas foram 
reportadas pelo Sri Lanka e pelo Japao. Ja nas Americas, as maiores taxas de 
suicidio foram observadas na Guiana, Uruguai e Suriname, seguidos por Cuba, 
Canada, Argentina, Chile e Estados Unidos. As menores taxas correspondem aos 
paises caribenhos da Jamaica, Guatemala, Honduras e Republica Dominicana, alem 
de Mexico, Venezuela, Brasil e Paraguai (Figura 1 ). 
Figura 1 -Mapa das taxas de suicldio par 100.000 hab. no mundo; dados mais recentes ate 2009. 
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D Nao ha dados 
Fonte: Organiza<;ao Mundial de Saude. 
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Entretanto, quando se trata de numeros absolutes, e natural que os paises 
mais populosos do globo concentrem o maior numero de casos. E o caso da China e 
da india, onde 30% de todos os suicidios registrados no mundo sao cometidos 
nesses dois paises. Portanto, embora as maiores taxas ocorram na Europa, o maior 
numero absolute de casos foi registrado na Asia. 
Outra informayaO importante e 0 fato de quase todos OS paises africanos nao 
possuirem estatisticas sobre as taxas de suicidio, excetuando-se Egito e Zimbabue, 
que apresentam levantamentos antigos realizados em 1987 e 1990, 
respectivamente. Interessante tambem que os paises arabesque possuem registros 
estao entre as menores taxas reportadas na Asia. 
Das cerca de 1.000.000 de pessoas que morrem todos os anos por suicidio, 
10.000 sao no Brasil. No pais ha urn crescimento do suicidio no sexo masculine. 
Este e urn problema que tern adquirido gravidade, principalmente nas capitais 
brasileiras (RESMINI, 2004, p. 40). Todavia, o Brasil possui taxas de suicidio abaixo 
da media mundial. A ultima estatistica oficial publicada no site da OMS data de 
2005, e as taxas para os homens e para as mulheres por 1 00.000 habitantes foram 
de 7,5 e de 1,9, respectivamente. De 1980 ate 2005, ocorreu urn aumento nas taxas, 
particularmente a custa do aumento nos suicidios de homens (Tabela 1 ). 
Tabela 1- Distribuic;ao dos suicidios por sexo, por 100.000 habitantes, Brasil, 1980-2005 
A no 
Taxa de Mortalidade por Suicidio 
Total 
Homens I Mulheres 
1980 4,5 1,9 3,2 
1985 4,7 1,6 3,1 
1990 4,9 1,6 3,3 
1995 6,5 1,7 4,1 
2000 6,3 1,6 3,9 
2005 7,3 1,9 4,6 
Fonte: Organizac;ao Mundial de Saude. 
As taxas sao quase duas vezes maiores entre os idosos do que entre os 
jovens, conforme ocorre na maioria dos paises, embora o numero absolute de 
suicidios seja muito maior na faixa dos 15 aos 34 anos de idade quando 
comparadas as outras faixas etarias (Tabela 2). 
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Tabela 2- Numero de suicidios para cada 100.000 habitantes segundo a Faixa Etaria- Brasil, 2005 
Faixa Etaria Taxa de Mortalidade por Suicidio 
5a14 0,3 
15 a 24 4,7 
25 a 34 6,0 
35 a44 
45 a 54 
55 a 64 
65 a 74 
75 + 






Diekstra e Gulbinat (1993, apud VOLPE, CORREA e BARRERO, 2006, p. 23) 
classificam a mortalidade por suicidio como baixa quando os coeficientes sao 
menores que cinco 6bitos por 100.000 habitantes; media, quando os coeficientes 
situam-se entre cinco e menos de 15 obitos/100.000 habitantes; alta, entre 15 e 
me nos de 30 6bitos/1 00.000 habitantes, e muito alta, quando os coeficientes sao de 
30 obitos/100.000 habitantes ou maiores, categoria esta somente observada em 
alguns paises da Asia e Europa. Assim, em compara9ao com a taxa de mortalidade 
global, o Brasil possui uma taxa considerada baixa. 
2.3 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO SUICfDIO 
0 conhecimento dos fatores de risco que predispoem ao aparecimento de 
uma determinada condi9ao de morbidez e uma estrategia valida para sua 
preven9ao. Para Correa e Barrera (2006, p. 235), fatores de risco sao definidos 
como "atributos que conferem a urn individuo urn grau variavel de susceptibilidade 
para contrair determinada enfermidade ou altera9ao de saude". Esse principia 
aplica-se tambem ao comportamento suicida. Por isso, o suicidio e urn fenomeno 
que merece uma ampla discussao na sociedade. Apresenta especificidades que 
permitem o desenvolvimento de medidas favoraveis a uma politica de preven9ao 
(proibi9ao de determinados meios, melhoria da assistencia medica, aten9ao a 
grupos vulneraveis, por exemplo ). 
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Barrera, Nicolato e Correa (2006, p. 1 03) explicam que se devem considerar 
os fatores de risco suicida como individuais, ou seja, o que para alguns e urn 
elemento de risco, para outros pode nao representar risco algum. E, alem disso, ha 
diversas variantes que condicionam a existencia de tais fatores, como por exemplo, 
faixa etaria, genero, cultura, biologia do individuo e patologias psiquiatricas 
associadas. 
Resmini (2004, p. 45) estabelece uma divisao para os fatores de risco para o 
ato suicida, nos seguintes termos: 
Os fatores de risco sao divididos em fatores fixos e fatores potencialmente 
modificaveis. No primeiro grupo temos sexo, idade, grupos etnicos, 
orientac;:ao sexual, tentativas de suicidio previas, transic;:ao socioeconOmica 
dos paises, anomia (falta de normas sociais, em situac;:Oes como guerra civil 
entre paises). No segundo grupo temos o acesso aos metodos, doenc;:as 
fisicas, transtornos mentais, o isolamento social, ansiedades, 
desesperanc;:a, situac;:ao conjugal e situac;:ao empregaticia. E importante 
destacar que eles podem constituir aspectos normais (ter determinado sexo 
ou idade de risco) ou ocasionais (sofrer um rompimento numa relac;:ao 
amorosa) na vida de uma pessoa e a presenga isolada de apenas um deles 
nao define por si s6 a inclinac;:ao para uma evolugao desfavoravel. 
Ao Iongo da vida humana, os fatores de risco podem variar. Mas ha urn 
consenso entre os especialistas acerca dos principais fatores que, quando 
presentes, predispoem o individuo a morte voluntaria. Sao eles: 
a) tentativa anterior; 
b) disponibilidade dos meios para o suicidio; 
c) genero: o suicidio e duas a tres vezes mais frequente em homens que em 
mulheres; na tentativa de suicidio, ha uma inversao, ocorre mais 
frequentemente em mulheres que homens, cerca de tres vezes mais; 
d) idade: no homem o risco aumenta com a idade; na mulher o pico e 
atingido na meia-idade; entre os adolescentes, entre 12 a 24 anos, o 
suicidio vern aumentando nas tres ultimas decadas (MELEIRO, 2003, p. 
266); 
e) idea9ao suicida verbalizada; sao exemplos de frases: "Ninguem liga para 
mim ... "; "Nao aguento mais essa vida ... ", "Vou resolver a meu modo ... ", 
"Vou resolver os meus problemas de uma s6 vez ... ", "Vou faze-lo(a) sofrer 
tudo o que so fro ... ", "Is so nao tem mais importancia ... , ", etc. 
f) preparativos finais, como testamento ou cenas de despedida; 
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g) crise vital proxima, como luto, cirurgia iminente ou dissolugao de urn 
relacionamento amoroso; 
h) hist6ria familiar de suicidio; 
i) mudangas de condigoes de saude ou estado fisico; 
j) inicio ou cessagao de medicagao psicotr6pica; 
k) presenga de transtorno mental: estudos com pessoas que tentaram 
suicidio mostram que pelo menos 90% dessas pessoas teriam algum 
transtorno psiquiatrico (VOLPE, CORREA e BARRERO, 2006, p. 19); 
I) abuso de alcool e outras drogas principalmente na idade adulta; 
m) melhora subita do humor depressivo; 
n) sentimento de desesperanga; 
o) mudangas bruscas de personalidade e comportamento; 
p) tomada de riscos desnecessarios; 
q) afastamento da familia e amigos; 
r) perda de interesse em hobbies e outras atividades; 
s) precaugoes para que o ato nao fosse descoberto; 
t) isolamento de familiares e amigos; 
u) estado civil: os divorciados e viuvos sao os mais atingidos (quatro vezes 
mais), sendo seguidos pelos solteiros (duas vezes mais); os casados (uma 
vez mais) sao os menos afetados (MELEIRO, 2003, p. 267); 
v) desemprego: sobretudo no primeiro ano, ha uma correlagao positiva entre 
desemprego e suicidio, especialmente entre homens; este pode ser urn 
fator predisponente, assim como o fracasso no exercicio de uma profissao, 
tanto na culminagao eficiente das tarefas como nos resultados 
economicos, a perda de prestigio, de aceitagao e realizagao pessoal 
(BARRERO, NICOLA TO e CORREA, 2006, p. 1 09). 
Cabe salientar que isoladamente tais fatores podem nao representar 
ameaga alguma ou nao levar a urn risco aumentado de suicidio. Mas seu 
entrelagamento e sua coexistencia com outros fatores podem conduzir o individuo 
para a morte. 
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2.4 TEORIAS DO SUICiDIO 
0 suicidio e urn fenomeno estudado ao Iongo dos tempos por varias areas do 
conhecimento e analisado por diversas perspectivas. Foram varias as teorias 
surgidas a partir disso, as quais pretendem explicar o suicidio em todas as suas 
nuances. As principais e que serao abordadas a seguir sao as teorias psiquiatrica, 
psicol6gica e sociol6gica. Estas nao devem ser consideradas excludentes entre si, 
pois, apesar de serem divergentes, contribuem para uma visao mais geral do 
fenomeno do suicidio. 
2.4.1 Teoria Psiquiatrica 
E a teoria que considera o suicidio como uma manifestac;ao de urn transtorno 
psiquiatrico. Surgida no inicio do seculo XIX, foi a primeira teoria a tentar explicar as 
causas do suicidio. Correa e Barrera (2006, p. 36) esclarecem que os estudos 
referentes ao suicidio foram iniciados nesse periodo pelo medico frances Philippe 
Pinel ( 17 45-1826), pioneiro no tratamento de pacientes psiquiatricos e 
sistematizados posteriormente pelo psiquiatra Jean-Etienne Dominique Esquirol 
(1772-1840) a partir de 1927 com seu livro Les Monomanies. 
A teoria psiquiatrica esteve sempre presente ap6s sua fundac;ao no 
pensamento medico e particularmente no psiquiatrico. Contudo, segundo Correa e 
Barrero (2006, p. 38), em alguns periodos do seculo XX, faltou-lhe o vigor inicial, 
possivelmente devido a influencia que obteve a psicanalise, bern como as teorias 
que dai se originaram, nos meios medico e psiquiatrico. 
Atualmente, essa teoria conserva plena vigencia, porque a mortalidade por 
suicidio entre pessoas que possuem algum tipo de transtorno mental e 
importantemente maior do que a mortalidade observada entre a populac;ao geral. 
Porem, e necessaria dizer que a simples presenc;a de transtorno mental nao e 
suficiente para a realizac;ao do ato suicida, pois, em sua maioria, as pessoas com 
transtornos menta is nao se suicidam (BOTEGA, RAP ELl e FREITAS, 2004, p. 1 07). 
Essa ideia e urn dos mitos populares mais comuns sabre o suicidio. 
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2.4.2 Teoria Psicol6gica 
Varias correntes psicol6gicas estudam o suicidio e estabelecem basicamente 
que as causas dos suicidios tern a ver com fatores individuais. As principais 
formula«;oes psicol6gicas do comportamento suicida se iniciam com Sigmund Freud 
(1856-1939) e seus seguidores, que consideram o suicidio como urn assassinate ao 
qual se deu urn giro de 180 graus, descrevem a ambivalencia amor e 6dio presente 
em todo suicida, a incapacidade pouco comum de amar os outros, assim como a 
associac;ao do suicidio como forma de agressividade com o instinto de morte 
(CORREA e BARRERO, 2006, p. 240). 
As obras de Freud nao tratam, em primeiro plano, do suicidio. Apesar disto, 
iniciam significativas contribui«;oes para o entendimento do tema por meio da analise 
de alguns casas clinicos, momenta em que Freud faz referencias as tentativas de 
suicidio realizadas por seus pacientes. A (mica excec;ao seria urn breve texto de 
1910 denominado: "Contribui«;oes para uma discussao acerca do suicidio", que nao 
trouxe, entretanto, uma visao efetiva para o problema. Somente em 1920, depois da 
Primeira Guerra Mundial, Freud reconheceu a existencia da agressao e da 
destrutividade nos seres humanos, introduzindo o dualismo pulsional: pulsao de 
vida/pulsao de morte. Somente a introduc;ao do conceito de pulsao de morte pode 
explicar a destruic;ao do proprio eu como e o caso do suicidio. 
Em 1923, formulou o conceito de superego, com funcionamento inconsciente, 
bern como suas relac;oes com o ego, que possibilitaram uma melhor compreensao 
do suicidio. Segundo Werlang, Macedo e Kruger (2004, p. 76): 
Para o ego viver, e preciso certa dose de autoestima e apoio das forcas 
protetoras do superego. Assim, o medo da morte, na melancolia, acontece 
quando o ego se desespera, porque se sente odiado e perseguido pelo 
superego. 0 suicidio e uma expressao de que a terrivel tensao, produzida 
pelo superego, tornou-se insuportavel. A perda da autoestima e tao 
completa que toda esperanca de recupera-la e abandonada. 0 ego 
percebe-se desamparado pelo superego e deixa-se morrer. 
Completando esse entendimento, Dias ( 1991, p. 18) esclarece que "para a 
psicanalise, o suicidio e uma situac;ao psic6tica. Da investigac;ao da vida do suicida 
emergiriam fantasias inconscientes muito primitivas que teriam funcionado como 
fatores desencadeantes ao ato suicida". Outros te6ricos posteriormente a Freud 
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estudaram o fenomeno e contribuiram para o entendimento do suicidio nas mais 
variadas linhas te6ricas psicol6gicas. 
Para o Psicodrama, o individuo e dividido internamente e o suicidio e urn 
assassinate em que uma parte mata a outra parte dele, gerado por urn conflito 
interno que ele vivencia. Na visao da Psicologia Comportamental, o suicidio e 
considerado como uma desistencia da vida tendo por objetivo fuga de ambientes ou 
situagoes coercitivas. Na visao do psiquiatra norte-americana Aaron Beck, precursor 
da Terapia Cognitiva, o modo suicida estaria caracterizado por componentes 
cognitivos (pensamentos de autodestruigao relacionados ao eu, ao entorno e ao 
futuro do individuo), afetivos (disforia e mistura de emogoes diversas) e 
comportamentais (ameagas, gestos, planificagao e tentativas de suicidio). Para a 
Psicologia Analitica de Carl Gustav Jung (1875-1961), o suicidio ocorre quando o eu 
encontra-se envolvido num grande conflito aliado com a falta de vitalidade, e tudo 
isso tornando impossivel encontrar uma solugao emergente para as dificuldades 
enfrentadas pelo individuo (CORREA e BARRERO, 2006, p. 40). 
2.4.3 Teoria Sociol6gica 
A principal delas e a descrita na classica obra do soci61ogo frances Emile 
Durkheim (1858-1917), publicada em 1897, chamada "0 Suicidio: Estudo de 
Sociologia". Ainda hoje esse trabalho e uma referenda para os pesquisadores do 
assunto. Durkheim expoe que a coesao social e urn fator de suma importancia 
quando se estuda a taxa de suicidio numa determinada sociedade. Alem da coesao 
social, trouxe evidencias que a estrutura familiar, o genero do conjuge, a quantidade 
de filhos, o estado civil sao importantes variaveis a serem estudadas nesse contexto. 
0 conceito de coesao social esta atrelado a questao relacional, ao comportamento 
social, aos costumes e as opinioes dos individuos. 
Para Durkheim (2011, p. 14), "chama-se suicidio todo caso de morte que 
resulta direta ou indiretamente de urn ato, positivo ou negativo, realizado pela 
propria vitima e que ela saiba que produziria esse resultado", que e diferente da 
tentativa, que seria "o ato assim definido, mas interrompido antes que dele resulte a 
morte". E logo no inicio da obra, o autor delimita claramente o enfoque de seu 
estudo sabre o suicidio: 
32 
De fato, se em vez de enxerga-los apenas como acontecimentos 
particulares, isolados uns dos outros e cada urn exigindo urn exame a parte, 
considerarmos o conjunto dos suicidios cometidos numa determinada 
unidade de tempo, constataremos que o total assim obtido nao e uma 
simples soma de unidades independentes, uma cole9ao, mas tern sua 
unidade e individualidade, por conseguinte sua natureza pr6pria, e que, 
alem do mais, essa natureza e eminentemente social (DURKHEIM, 2011, p. 
17). 
Durkheim focalizou os efeitos prejudiciais que a sociedade exerce sobre os 
individuos e estabeleceu urn modelo para as investigac;oes do suicidio. Segundo 
Durkheim, nao sao os individuos que se suicidam, mas a sociedade por meio deles, 
e postula que a incidencia de suicidios de uma sociedade dependeria do nivel de 
integrac;ao social e das regulac;oes existentes nessa sociedade (CORREA e 
BARRERO, 2006, p. 39). Durkheim classifica os suicidios em altruistas ou egoistas, 
dependendo do grau de integrac;ao social" e em anonimos ou fatalistas, de acordo 
como nivel de regulac;ao. 
0 suicidio egoista resultaria do individualismo excessivo. Nele ocorre uma 
falta profunda de interesse do individuo pela comunidade e o estabelecimento de urn 
relacionamento inadequado entre ambos, pois o sujeito encontra-se 
insuficientemente integrado a ela. Durkheim vai analisar as taxas de suicidio em 
relac;ao a varios aspectos como religiao, situac;ao marital e sociedade, e concluir que 
o suicidio seria mais frequente para quem os lac;os sociais sao mais frouxos 
(CORREA e BARRERO, 2006, p. 46). Nesse caso, ha uma carencia de vinculos 
sociais que prendam o individuo a vida, como por exemplo, em pessoas idosas que 
vivem s6s. 
0 suicidio altruista depende da ruptura do equilibria entre a sociedade e o 
individuo. E o oposto do controle rigido e minucioso sabre as ac;oes individuais. 0 
individuo pode ser levado ao suicidio, entao, por urn excessivo altruismo e 
sentimento de dever. Esse tipo de suicidio e, literalmente, pedido pela sociedade, 
pois nao se suicidar seria uma desonra, ou traria prejuizos para o individuo ou para 
sua familia. 0 haraquiri no Japao antigo e a cremac;ao da viuva indiana na fogueira 
do esposo falecido seriam exemplos. Segundo Durkheim, este tipo de suicidio e 
mais comum em sociedades primitivas e resume dizendo que "a sociedade, 
portanto, pesa sobre o individuo para leva-lo a se destruir" (DURKHEIM, 2011, p. 
273). 
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0 suicidio anomico deve-se ao fracasso da sociedade em exercer controle 
sabre a conduta dos individuos e na sua regula9ao. Segundo Durkheim (2011, p. 
304), "ha uma rela9ao entre a maneira pela qual se exerce essa a9ao reguladora e a 
taxa social dos suicidios". 0 deslocamento dos valores sociais leva a desorienta9ao 
individual e a um sentimento de falta de significa9ao da vida. Na anomia, o individuo 
encontra-se desprovido de prote9ao e as tendemcias suicidas da sociedade 
encontram-se sem mecanismos de controle e preserva9ao. Exemplos desta 
modalidade seriam ocasionados por momentos de crise e de prosperidade 
economica, pelo declinio das cren9as religiosas, pelo relaxamento dos padroes de 
casamento e dos padroes profissionais, que reduziriam a imunidade do individuo em 
detrimento das tendencias suicidas da sociedade. 
0 suicidio fatalista se contrapoe ao suicidio anomico e por considera-lo raro, o 
autor dedicou pouca aten9ao a esse tipo. Para Durkheim (2011, p. 353), "e aquele 
que resulta de um excesso de regulamenta9ao, aquele cometido por individuos cujo 
futuro esta implacavelmente barrado, cujas paixoes sao violentamente reprimidas 
por uma disciplina opressiva". Como exemplo, cita o suicidio de escravos, que sao 
oprimidos material e moralmente. 
Entretanto, segundo Correa e Barrera (2006, p. 48), varias criticas tern sido 
feitas nos ultimos 1 00 anos, por varios pesquisadores a obra de Durkheim. Alguns 
consideram que existem anomalias em sua obra, ja que a integra9ao social nem 
sempre protegeria os individuos contra o suicidio e outros questionam a 
confiabilidade dos procedimentos estatisticos utilizados por ele. Mas nao se pode 
negar a importancia de sua constru9ao te6rica para o estudo do tema. 
2.5 MITOS SOBRE 0 SUICiDIO 
lnumeras sao as ideias equivocadas em rela9ao ao comportamento suicida. 
Elas estao reunidas nos chamados "mitos sabre o suicidio", ou seja, conceitos 
amplamente divulgados, mas que foram distorcidos em decorrencia de sua 
populariza9ao imprecisa e hoje sao tidos como verdadeiros. A mudan9a de 
mentalidade e fundamental para proporcionar um trabalho serio por parte tanto dos 
profissionais de saude quanta dos profissionais de seguran9a publica. Afinal, quando 
aquele que tern o dever de atender ocorrencias envolvendo suicidas internaliza 
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ideias distorcidas sobre o problema, pode potencializar o risco para essa pessoa que 
precisa de ajuda, bern como precipitar sua morte. 
Sao tantos os mitos sobre o suicidio que especialistas das mais variadas 
areas do conhecimento estudam o tema, justamente na tentativa de desmistificar 
tais visoes deturpadas. Em suas analises, apresentam pesquisas e estudos cujos 
resultados pretendem modificar os pensamentos falsos que se afloram, mas que 
ainda nao conseguem chegar com forc;a a populac;ao de urn modo geral. Assim, os 
mitos continuam muito arraigados a sociedade, principalmente pelo apoio 
incomensuravel dado pelos meios de comunicac;ao modernos. A seguir, a relac;ao 
dos principais mitos sobre o suicidio e os criterios cientificos na visao de 
especialistas sobre eles. 
a) Quem tala, nao quer se matar; 
Esse e urn dos principais mitos sobre o suicidio. As pesquisas possuem 
algumas variac;oes, mas todas sao unanimes em registrar os altos indices de 
comunicac;ao do ato, direta ou indiretamente. Para Davidoff (2004, p. 561 ), 
"aproximadamente 75% daqueles que se matam comunicam sua intenc;ao antes". 
Esse aviso pode ser em forma de pedidos de ajuda, ameac;as, gestos, mudanc;as de 
conduta, alem de simplesmente falar sobre o ato. Em alguns casos, os sinais sao 
indiretos como, por exemplo, tomada de providencias como pagar contas, transferir 
bens, pedir desculpas, etc. Segundo Correa e Barrero (2006, p. 230), de cada dez 
pessoas que se suicidam, nove dirao claramente seus prop6sitos. Para estes 
autores, nos dias ou semanas anteriores ao suicidio, cerca de 60% dos suicidas 
consultaram-se com urn medico a quem expressaram seus desejos de morte. 
Fontanelle (2008, p. 65) esclarece que "a crenc;a de quem diz nao faze ainda 
mais recorrente quando vern de urn jovem porque e visto como algo caracteristico 
de adolescentes, seja na forma de exagero nas emoc;oes ou uma maneira para 
chamar atenc;ao". A autora ainda traz a pesquisa de que mais de 80% das vitimas de 
suicidio tiveram atitudes que indicavam sua intenc;ao e sua dor para amigos, 
familiares ou conhecidos. Numa outra pesquisa divulgada por Lilienfeld et al. (201 0, 
p. 273), 68% das pessoas que cometem suicidio ja haviam manifestado a sua 
intenc;ao aos outros. Portanto, falar repetidamente sobre suicidio e urn dos melhores 
indicadores de que a pessoa ira comete-lo. 
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b) 0 suicidio ocorre principalmente entre os pobres; 
A morte voluntaria atinge todas as camadas sociais. A grande maioria das 
pessoas, independentemente de sexo, rac;a ou posic;ao social chega a pensar sobre 
o assunto em algum momento de suas vidas e muitas cometem o ato. Segundo 
Davidoff (2004, p. 561 ), individuos financeiramente abastados tam bern se suicidam 
e com grande frequemcia. Os indices de suicidio sao muito altos entre pessoas com 
posic;oes sociais elevadas como medicos, advogados, artistas e psic61ogos, por 
exemplo. Uma hip6tese para esse pensamento distorcido passa pelo fato de que os 
ricos possuem mais condic;oes de abafar casos de suicidio na familia do que os 
pobres, quando isso for conveniente. 
c) As pessoas com doenc;as terminais nao se matam; 
Enfermidades incuraveis estao entre os principais fatores de risco para o 
suicidio de idosos. Aqueles que tern doenc;as fatais podem se matar, especialmente 
quando estao sofrendo muito ou destruindo a vida daqueles que amam (DAVIDOFF, 
2004, p. 561 ). 
d) Pessoas religiosas nao cometem suicidio; 
Nenhum grupo esta imune ao suicidio, e isso inclui tambem aqueles que sao 
adeptos de expressar suas crenc;as religiosas. Segundo Davidoff (2004, p. 561 ), 
embora algumas religioes proibam o suicidio, como e o caso da Cat61ica, a 
identificac;ao com essa fe nao e garantia contra a autodestruic;ao. Apesar disso, a 
propria autora traz que, estatisticamente, as pessoas que vao regularmente a igreja 
correm menor risco de cometer o ato suicida. 
e) S6 as pessoas com transtornos menta is cometem suicidio; 
Dizer que toda pessoa que comete suicidio sofre de urn transtorno mental e 
uma generalizac;ao muito ampla. Segundo Meleiro (2003, p. 269), o ato suicida nao e 
criterio para diagn6stico de transtorno mental, a nao ser que evidenciem outros 
sintomas psicopatol6gicos adicionalmente a conduta suicida. Assim, pode-se 
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conceber que uma pessoa livre de transtorno mental possa cometer urn ato suicida, 
o qual ocorreria na maioria das enfermidades mentais. Embora nem todos que 
cometam suicidio tenham urn transtorno mental, a mortalidade por suicidio entre as 
pessoas que tern tal tipo de transtorno e significativamente maior do que a 
mortalidade observada na populac;ao geral (CORREA e BARRERO, 2006, p. 39). Os 
autores falam que mais de 90% das pessoas que se suicidam tern uma doenc;a 
psiquiatrica diagnosticavel no momenta em que se suicidaram. Por isso, os 
transtornos mentais sao urn fator de risco importante e seu tratamento adequado e 
urn dos pilares da prevenc;ao do suicidio. 
f) 0 estado emocional melhorado elimina o risco de suicidio; 
Segundo Werlang e Botega (2004, p. 124 ), uma melhora rapid a exige atenc;ao 
redobrada e nao significa que a crise acabou. Os autores lembram que muitos 
suicidios se efetivam pouco tempo ap6s uma tentativa previa. Corroborando com 
esse pensamento, Correa e Barrera (2006, p. 231) esclarecem que quando uma 
pessoa comec;a, aparentemente, a melhorar de urn quadro depressivo grave, o risco 
suicida na realidade e maior. lsso ocorre porque pessoas deprimidas as vezes 
cometem suicidio depois de o animo melhorar pelo efeito dos medicamentos 
antidepressivos, em urn momenta em que se sentem mais dispostas e menos 
paralisadas ou passivas. Ja Lilienfeld et al. (201 0, p. 322), acredita que os 
antidepressivos podem aumentar ligeiramente o risco de suicidio em alguns 
individuos vulneraveis; entretanto, eles provavelmente diminuem o risco de suicidio 
de maneira geral. 
g) Se alguem quer se suicidar, nada vai impedi-lo; 
Na maioria das vezes que a pessoa emite sinais de que quer exterminar sua 
propria vida, esta fazendo isso como forma de pedir ajuda. Essa e uma 
caracteristica comum entre os suicidas: a ambivalencia. Segundo Cabral e Nick 
(2006, p. 18), ambivalencia e o "estado emocional em que a pessoa e atraida para 
direc;oes psicol6gicas opostas, gerando urn estado de impasse mental". Portanto, em 
muitos casos, uma abordagem cuidadosa, tecnica e segura pode mudar a vida da 
pessoa que tern intenc;oes suicidas. Werlang e Botega (2004, p. 124) entendem que 
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tal mito pode conduzir ao imobilismo terapeutico, ou ao descuido no manejo de 
pessoas que estao em condir;oes de risco. Nao se trata de evitar todos os suicidios, 
mas sim os que podem ser evitados. 
h) 0 suicidio e influenciado por fenomenos naturais; 
Frentes climaticas, pressao barometrica, umidade, latitude, chuva, dias 
nublados, velocidade do vento, temperatura, mares, localizar;ao do sol e fases da 
lua: nao ha qualquer base cientifica, ou seja, nao ha relar;oes claras entre os indices 
de suicidio e quaisquer desses fenomenos (DAVIDOFF, 2004, p. 561). 
Corroborando com essa ideia, Lilienfeld et al. (201 0, p. 273) esclarece que em todo 
o mundo, o suicidio tende a ser mais comum durante os meses mais quentes, e nao 
durante os sombrios dias de inverno como e falsamente difundido pelo senso 
comum. 
i) Pessoas suicidas querem morrer; 
Muitos suicidas, talvez a maior parte, sao ambivalentes em relar;ao a morte; e 
por isso as tentativas de suicidio devem ser encaradas como uma solicitar;ao de 
ajuda. A maioria quer dar fim a dor, nao necessariamente a vida. Fontenelle (2008, 
p. 1 09) traz uma pesquisa na qual 90% dos suicidas dao sinais de alerta na 
tentativa, as vezes inconsciente, de receber ajuda e voltar atras na decisao. 
Segundo Dias (1991, p. 87): 
0 suicidio representado no imaginario simb61ico do suicida nao tern a ver 
com a ideia de morte como um fim, como extinc;ao da vida, como termino da 
existemcia. 0 processo de elaborac;ao do luto e da morte envolve o 
reconhecimento da perda, do desaparecimento da vida e das relac;oes 
intervivos. Paradoxalmente, para o individuo suicida, a morte representa 
uma passagem, uma entrada para um outro estado tambem vivo, 
certamente mais prazeroso que este aqui. Entao, a imagem que os outros 
tern sabre a experiencia do individuo suicida nao corresponde a imagem 
fornecida par ele sabre sua morte. 
Davidoff (2004, p. 561) cita urn estudo britanico de pessoas que tentaram 
suicidio em Bristol, em 1979, no qual metade dos entrevistados alegou estar 
procurando alivio para uma situar;ao intoleravel, sem ter avaliado conscientemente 
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as consequencias. Segundo a autora, eles relataram que se sentiam convencidos no 
momenta de que nao iriam morrer. 
j) Os suicidas sao especialmente prevalentes durante feriados festivos; 
Popularmente, acredita-se que nesses periodos as pessoas sentem-se 
conscientes de seu sofrimento e solidao e por isso tenderiam a se matar com mais 
frequencia. Segundo Davidoff (2004, p. 561), embora clinicos e leigos continuem a 
aceitar essa ideia, que ate faz sentido, estudos controlados nao encontraram rela9ao 
entre feriados e indices de suicidio ou uma redu9ao do indice de suicidio as 
vesperas dos principais feriados publicos. Especificamente sobre o feriado de Natal, 
Lilienfeld et al. (201 0, p. 273) esclarece que as taxas de suicidio permanecem as 
mesmas ou ate diminuem ligeiramente durante esse periodo. 
k) 0 suicidio e genetico, hereditario; 
Nem todos os suicidios podem ser ligados a hereditariedade e os estudos 
conclusivos sao limitados. A hist6ria familiar do suicida e, contudo, urn importante 
fator de risco para o comportamento suicida, particularmente nas familias em que a 
depressao e comum. Para Correa e Barrera (2006, p. 230), hoje se sabe pelos 
estudos de genetica epidemiol6gica, que o comportamento suicida pode ser 
transmitido pelas gera9oes. Entretanto, os autores sugerem cautela ao se lidar com 
o tema, pois o leigo que tern parentes suicidas, ao ouvir que o "suicidio e genetico" 
pode entender isso como urn determinismo do qual nao pode escapar, o que esta 
muito Ionge de ser verdadeiro. 
I) Os suicidas raramente buscam ajuda; 
Fontenelle (2008, p. 11 0) escreveu que cerca de 75% das pessoas que 
cometeram suicidio procuraram ajuda medica cerca de tres meses antes de morrer. 
Grande parte tambem tenta obter aten9ao e ajuda de pessoas pr6ximas por meio de 
sinais de alerta. Alias, segundo a mesma autora, mais de 90% dao sinais de alerta 
na tentativa, as vezes de maneira inconsciente, com a finalidade de receber ajuda e 
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voltar atras na decisao. 0 que as vezes dificulta a prestac;ao de ajuda especializada 
e que em muitos casos o suicida da sinais dificeis de serem identificados. 
m) Profissionais de saude nao se matam; 
A ideia de que profissionais de saude, por conhecerem e estudarem os 
problemas mais profundos das pessoas estao imunes ao cometimento do suicidio e 
um pensamento equivocado. Na realidade, nenhum grupo social esta imune ao 
suicidio, considerado um grave problema de saude publica. 
n) Apenas as pessoas deprimidas cometem suicidio; 
As pessoas que possuem o transtorno depressivo, ate pela alta prevalencia 
dessa condic;ao na populac;ao em geral, sao os que se suicidam em maior numero. 
Para Correa e Barrera (2006, p. 230), entretanto, nem todos os suicidas tern 
depressao, podendo padecer de varios outros transtornos mentais como 
esquizofrenia, alcoolismo, transtornos de personalidade, etc. Contribuindo para essa 
discussao, Lilienfeld et al. (2010) estabelece que a crenc;a de que somente as 
pessoas clinicamente deprimidas tiram a propria vida e potencialmente perigosa, 
porque os amigos, parentes e entes queridos podem pressupor erroneamente que 
uma pessoa sem sintomas depressivos graves esta segura e que, portanto, nao 
exige atenc;ao psicol6gica imediata. 
o) Toda tentativa de suicidio serve apenas para chamar a atenc;ao; 
A ameac;a de suicidio sempre deve ser levada a serio. Chegar a esse tipo de 
recurso para tentar resolver problemas indica que a pessoa esta sofrendo e que 
necessita de ajuda. Para Correa e Barrera (2006, p. 231), algumas pessoas podem 
tentar se matar com o objetivo de chamar a atenc;ao, mas e um grande erro rotula-
las como chantagistas ou como alguem que s6 quer aparecer. Elas sao pessoas que 
passam por dificuldades e, por falha em seus mecanismos de adaptac;ao, estao 
pedindo ajuda da unica forma que conseguem. 
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p) Mais mulheres do que homens cometem suicidio; 
Suicidios e tentativas podem ser compreendidos como fenomenos distintos e 
ocorrem diferentemente entre os generos. Mais mulheres do que homens tentam o 
suicidio, porem, mais homens do que mulheres sao bem-sucedidos em suas 
tentativas (LILIENFELD et al., 2010, p. 274). Essas diferen9as exigem abordagens 
distintas do problema. 
q) Todos que cometem suicidio deixam uma nota explicativa; 
Somente uma minoria de pessoas que cometem suicidio, cerca de 15% a 
25% na maioria dos estudos, deixa mensagens de despedida (LILIENFELD et al., 
2010, p. 273). Nos demais casos somente uma analise apurada das circunstancias 
podem indicar que a morte foi causada pela propria pessoa. Urn levantamento feito 
em Gales concluiu que 15% dos suicidas haviam escrito cartas. Ja em Los Angeles, 
o indice sobe para 35% dos homens e 39% das mulheres (DIAS, 1991, p. 77), 
comprovando que os numeros tendem a variar de pais para pais. 
r) 0 suicidio acontece de repente, e impulsive; 
Para Correa e Barrero (2006, p. 230), "toda pessoa antes de cometer suicidio 
evidencia uma serie de sintomas que foram definidos como uma sindrome pre-
suicida caracterizada por constri9ao dos sentimentos e intelecto, inibi9ao da 
agressividade". Segundo os autores, essa agressividade ja nao e mais dirigida a 
outros, mas a si proprio, gerando assim, o ato suicida. Pode parecer impulsive, mas 
foi ponderado durante algum tempo. 
s) Crian9as nao cometem suicidio; 
Depois que uma crian9a adquire o conceito de morte, pode vir a cometer 
suicidio. Embora relativamente raro quando comparado a outras faixas etarias, 
crian9as tambem se suicidam. Por isso, qualquer gesto ou amea9a, em qualquer 
idade deve ser levado muito a serio. Segundo Correa e Barrero (2006, p. 104): 
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Por volta de 5 ou 6 anos, considera-se que as crian9as tern urn conceito 
muito rudimentar de do que seja a morte ou o morrer, e, por isso, e 
improvavel que ate essa idade a crian9a participe ativamente de urn 
processo de morte [ ... ] Ap6s essa idade, come9a-se a considerar a morte 
como urn evento inevitavel, universal, chegando o menino ou a menina a 
conclusao de que todas as pessoas, incluindo eles, vao morrer. 
Paralelamente como conceito de morte, desenvolve-se ode suicfdio. 
Os motivos que podem desencadear o suicidio infantil sao variados. Entre os 
mais frequentes estao: acontecimentos dolorosos como o divorcio dos pais, a morte 
de entes queridos, o abandono, maus-tratos fisicos, abusos sexuais e emocionais, 
problemas escolares, humilhac;oes por parte dos pais, tutores, professores ou 
qualquer outra figura significativa, em publico ou nao, entre outros. 
t) Falar sobre suicidio pode induzir a pessoa a se matar; 
Falar e questionar sobre pensamentos de suicidio, fazendo-o de modo 
sensato e franco, aumenta o vinculo com o suicida (WERLANG e BOTEGA, 2004, p. 
124). Assim, a pessoa se sente acolhida por urn alguem cuidadoso, que se interessa 
pela extensao de seu sofrimento e demostra prontidao em ajudar. Fontenelle (2008, 
p.1 09), explica que as pessoas nao passam a idealizar a propria morte ou a adotar 
atitudes autodestrutivas so porque alguem levantou a possibilidade. Alem disso, e 
muito importante falar abertamente sobre o assunto com aquelas pessoas que 
parecem estar planejando tirar a propria vida. Urn canal de conversa franco pode 
faze-la se sentir confortavel a expressar sua dor, diminuindo assim a tensao. Em 
2010, Lilienfeld et al. (201 0, p. 273), 
u) 0 suicidio tern aver com atos de coragem ou covardia; 
Esse e urn dos mitos mais repetidos acerca do ato suicida. Popularmente, 
muitas pessoas, quando tomam conhecimento de um suicidio, exclamam: "nossa, 
tern que ter coragem para fazer isso!", ou "que sujeito covarde, nao teve coragem de 
viver!". Sao interpretac;oes erroneas baseadas exclusivamente nas suas percepc;oes 
pessoais e nas visoes populares difundidas largamente. Coragem e covardia sao 
dimensoes que nao se enquadram nesse contexto e a prova e que discussoes a 
respeito do tema nao levam a conclusao alguma. Segundo Werlang e Botega (2004, 
p.124), o que dirige a ac;ao auto-infligida e uma dor psiquica insuportavel e nao uma 
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atitude de covardia ou coragem. Fontanelle (2008, p. 109) complementa dizendo que 
essa dor pslquica insuportavel, normalmente e resultado de urn transtorno que altera 
sua percep9ao dos acontecimentos. Desta forma, o mundo, as emo96es e os 
problemas ficam fora de propor9ao e o indivlduo opta por aniquilar a dor, 
independentemente do que se entende como covardia ou coragem. 
v) Os suicidas estao exercendo livremente sua escolha. 
E diflcil falar em liberdade de escolha no contexto do suicldio ja que em 
muitos casas o transtorno mental altera o julzo crrtico e a percep9ao que o indivlduo 
tern da realidade (CORREA e BARRERO, 2006, p. 230). 
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3 GERENCIAMENTO DE CRISES POLICIAIS 
3.1 ASPECTOS DOUTRINARIOS 
No ambito policial, as tentativas de suicidio sao enquadradas como tipos de 
ocorrencias denominadas de crises policiais. Ao ser encontrado numa situac;ao de 
ensaio para a propria morte, o individuo da inicio a ocorrencia, inicialmente policial e 
posteriormente, de atendimento medico-clinico, psicol6gico ou psiquiatrico, caso 
seja convencido a nao cometer o ato fatal. Ela se junta a outras que sao igualmente 
graves e complexas como: 
a) criminosos mantendo refens ap6s ac;oes frustradas; 
b) extorsoes mediante sequestra; 
c) rebelioes com refens em estabelecimentos prisionais, unidades de 
internac;ao, cadeias publicas ou delegacias; 
d) mentalmente perturbados com tomada de vitimas ou refens; 
e) sujeitos barricades contra a ac;ao da policia; 
f) movimentos sociais com refens; 
g) ocorrencias que envolvam artefatos explosives; 
h) ac;oes terroristas; 
i) atiradores em posic;ao privilegiada ou no interior de escolas, universidades 
ou qualquer outro estabelecimento publico atirando sem alva definido; 
j) tomada de aeronaves; 
k) acidentes de grandes proporc;oes. 
Para o atendimento de tais ocorrencias foi estabelecido o processo 
denominado Gerenciamento de Crises (GC), amplamente difundido pelas 
corporac;oes policiais do Brasil e do mundo. A doutrina de Gerenciamento de Crises 
tern sua origem nos Estados Unidos a partir dos anos 60 e chegou ao Brasil em 
meados da decada de 80 pelo Departamento de Policia Federal. Os norte-
americanos, ao Iongo de quatro decadas formularam os principios e as tecnicas que 
ate hoje sao utilizadas para a resoluc;ao dos eventos criticos. No Parana, o primeiro 
curso de Gerenciamento de Crises para Oficiais da Policia Militar do Parana (PMPR) 
foi realizado em 1994, ministrado pelo Delegado da Policia Federal Roberto das 
Chagas Monteiro (MONTEIRO et al., 2007, p. 7), o precursor da doutrina no pais. 
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Constata-se, portanto, que, no Brasil, este e urn conhecimento relativamente 
recente e que ainda necessita de estudos aprofundados e de uma maior 
sensibiliza9ao de sua importancia. Desta forma, as corpora9oes policiais brasileiras 
costumam estudar pouco o assunto, e sao comumente flagradas agindo de maneira 
amadora, empirica e improvisada quando atendem crises, obtendo com isso, muitos 
resultados malfadados. 
A guisa de defini9aO, gerenciamento de crises e 0 processo eficaz de 
identificar, obter e aplicar em conformidade com a legisla9ao vigente, as medidas 
estrategicas adequadas para a resolu9ao do evento crucial, a fim de preservar a vida 
e a integridade fisica dos envolvidos, a aplica9ao da lei e o restabelecimento da 
ordem publica. Entende-se, portanto, que toda crise policial e uma ocorrencia em 
que a iminencia de morte dos envolvidos e presente e que cabe as organiza9oes 
policiais seu atendimento por meio de equipes especializadas. Assim, todo esse 
trabalho deve culminar na melhor solu9ao possivel para cada caso. Nesse 
pensamento, pode-se dizer que existem pelo menos tres grandes razoes para que 
as corpora9oes policiais estejam preparadas para gerenciar crises (SALIGNAC, 
2011' p. 23). 
Em primeiro Iugar, tem-se o fator da responsabilidade da organiza9ao policial. 
Crises mal gerenciadas podem acarretar problemas de responsabilidade civil para o 
Estado, especialmente nos casos em que ocorram mortes de refens ou de pessoas 
inocentes. Os policiais que participam de opera9oes malfadadas poderao ser 
processados e condenados pelos eventuais erros que cometerem. Essas a9oes, por 
sua vez, refletirao em seus comandantes e mais acima, nos governantes, os quais 
tern a responsabilidade de proporcionar condi9oes basicas para especializa9ao, 
treinamento e aquisi9ao de equipamentos essenciais para uma adequada resposta 
especializada. 
Em segundo Iugar, nao se pode deixar de frisar que toda crise e urn evento 
nao-seletivo e inesperado. Em outras palavras, ninguem esta imune a ocorrencia de 
uma crise em sua area de atua9ao e tampouco pode prever quando determinado 
evento ocorrera. Por isso, sendo a atividade de gerenciamento de crises 
extremamente complexa, o preparo dos envolvidos deve ser regido pelo principio da 
antecipa9ao, ou seja, agir antes do fato com o intuito de minimizar a surpresa de 
uma eventual ocorrencia e os desgastes gerados por ela. 
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Em terceiro Iugar, deve ser levada em considerac;ao a ac;ao da midia durante 
os eventos criticos. Num mundo regido pelas comunicac;oes, a divulgac;ao imediata 
dos eventuais fatos desastrosos ocorridos, trara a tona a incompetencia profissional 
dos envolvidos e a execrac;ao mundial da organizac;ao responsavel pela infeliz ac;ao. 
0 mundo todo ficara sabendo que a policia de determinada regiao de determinado 
pais nao tern as minimas condic;oes de resolver as crises que ocorrem em seu 
territ6rio. 0 erro sera aumentado sobremaneira quando lanc;ado sob os holofotes da 
imprensa. As autoridades ficarao expostas e serao questionadas incisivamente 
sobre os fatos. 86 restara a tentativa de remediar os danos causados, apresentando 
OS responsaveis a imprensa. 
Portanto, pode-se dizer que as autoridades (sejam elas de qualquer nivel -
governadores, secretarios de estado, comandantes policiais militares, diretores das 
policias civis, etc.) terao urn trunfo na mao se conhecerem a fundo a doutrina de 
Gerenciamento de Crises e investirem tecnicamente e materialmente nas equipes 
especiais que ja fazem parte de suas organizac;oes policiais. 0 incentivo para 
aprimoramento dos efetivos e aquisic;ao de equipamentos especificos sao 
procedimentos fundamentais de antecipac;ao a eclosao de uma crise e que geram 
resultados positivos. Afinal, depois que urn evento critico toma formas monstruosas, 
nao ha mais volta e a imagem da Corporac;ao ficara indelevelmente marcada. 
0 momenta da crise e o grande termometro que ira mostrar o grau de preparo 
da organizac;ao policial envolvida, bern como, do interesse das autoridades 
governamentais (que sao os comandantes diretos das policias estaduais). Se o 
incentivo para especializac;oes, dentro e fora do pais, alem da aquisic;ao de 
equipamentos especificos (relativamente caros, porem extremamente necessarios) 
for pontual e objetivo, isso refletira positivamente na atuac;ao das equipes especiais 
e dos demais envolvidos no gerenciamento da crise. Por outro lado, se as 
autoridades, tanto no ambito interno quanto externo, nao estiverem totalmente 
convencidas da necessidade e da importancia do processo, uma crise podera se 
transformar numa tragedia, resultando na morte e ferimentos de inocentes. 
3.1.1 Caracteristicas da Crise 
De acordo com a doutrina criada pelo Federal Bureau of Investigation (FBI), 
uma crise apresenta as seguintes caracteristicas (MONTEIRO et al., 2007, p. 9): 
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a) imprevisibilidade: nao ha como prever sua ocorrencia, ou seja, urn evento 
crftico podera ocorrer a qualquer momento, em qualquer Iugar e envolver 
qualquer pessoa, famosa, conhecida ou nao; 
b) compressao de tempo: ha urgencia para resolver os diversos detalhes 
sobre a situac;ao (nao se confunde com rapidez na resoluc;ao da crise); o 
tempo e escasso em relac;ao a uma infinidade de decisoes preliminares 
indispensaveis, como por exemplo, comunicac;ao ao escalao superior, 
acionamento dos efetivos especializados e regulares, estabelecimento dos 
perfmetros de seguranc;a, providencias logfsticas, etc. 
c) ameac;a a vida: toda crise e uma ocorrencia grave, que ha risco de morte e 
de danos ffsicos para as pessoas envolvidas no evento, mesmo quando a 
(mica vida em risco for a do proprio causador do evento, como por 
exemplo, no caso de uma tentativa de suicfdio. 
Por esse motivo, uma crise exige que a polfcia esteja preparada e possua 
uma estrutura adequada para o seu gerenciamento. Nesse pensamento, uma crise 
demanda das corporac;oes policiais as seguintes capacidades: 
a) postura organizacional nao rotineira; 
b) planejamento analftico especial; 
c) considerac;oes legais especiais. 
Ter uma postura organizacional nao rotineira significa que a corporac;ao 
policial precisa de uma estrutura adequada para as crises, privilegiando o preparo e 
o treinamento dos policiais, os quais devem estar sempre em evidencia e sao 
imprescindfveis para a obtenc;ao de resultados satisfat6rios. 
0 planejamento analftico especial diz respeito ao fato de que cada ocorrencia 
crftica requer uma analise e urn consequente planejamento especffico das ac;oes a 
serem executadas. Nao existem duas crises iguais e, portanto, suas peculiaridades 
devem ser levadas em considerac;ao. Obviamente, existem similaridades, mas dois 
eventos jamais serao identicos. 
Quanto as considerac;oes legais especiais, cabe ressaltar que uma crise 
encontra-se envolta em muitas situac;oes legais que devem ser apreciadas com 
efetividade, como por exemplo, o estrito cumprimento do dever legal, a legrtima 
defesa, a responsabilidade civil dos envolvidos, o aspecto da competencia de 
atuac;ao no evento, etc. Os responsaveis devem ter condic;oes de adotar todas as 
medidas necessarias e dentro dos limites da legalidade. 
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Em sintese, ao se identificar as caracteristicas de urn evento critico a 
corporac;ao policial pode, de uma maneira objetiva e s61ida, se antecipar a ele e agir 
de forma rapida visando a minimizac;ao dos riscos dela advindos. 
3.1.2 Criterios de A~io 
Para direcionar e facilitar o processo decis6rio no curso de uma crise, a 
doutrina estabelece o que se chamam de criterios de ac;ao. Assim, os criterios de 
ac;ao sao os referenciais que servem para nortear o tomador de decisao em 
qualquer evento critico. Conforme Salignac (2011, p. 25), os criterios sao os 
seguintes: 
a) necessidade; 
b) validade do risco; 
c) aceitabilidade. 
0 criteria da necessidade indica que toda e qualquer ac;ao somente deve ser 
executada quando for indispensavel. Antes de tomar determinada decisao, os 
responsaveis pelo gerenciamento deverao se perguntar: "isto e realmente 
necessaria?". 
0 criteria da validade do risco estabelece que toda e qualquer ac;ao possivel 
de ser executada tern que levar em considerac;ao seus riscos, ou seja, se eles sao 
compensados pelos resultados. A pergunta que se deve fazer nesse momento e: 
"vale a pena correr esse risco?". 
0 criteria da aceitabilidade implica em que toda ac;ao deve ter o devido 
respaldo legal, moral e etico. Assim, uma ac;ao das autoridades s6 podera ser 
colocada em pratica depois que todos estes quesitos forem avaliados e 
considerados aceitaveis. Em caso contrario, devera ser abortada e buscada uma 
ac;ao alternativa. 
A aceitabilidade legal significa que todo ato deve estar amparado pela 
legislac;ao vigente. A crise, por mais seria que seja nao da aos que a gerenciam 
prerrogativas de violar as leis, mesmo porque, uma das finalidades do 
gerenciamento de crises e justamente aplicar a lei. 
A aceitabilidade moral quer dizer que nao devem ser tomadas decisoes ou 
praticadas ac;oes que estejam ao desamparo da moralidade e dos bons costumes. 
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Ja a aceitabilidade etica prega que nao devem ser contrariados os principios 
eticos inerentes a atua9aO policial. A a9aO da troca de policiais por refens e um 
perfeito exemplo de decisao que nao obedece a esse criterio. 
3.1.3 Objetivos do Gerenciamento de Crises 
Os objetivos do gerenciamento de um evento critico sao os pilares de todo o 
processo e devem ser respeitados de maneira enfatica. A preserva9ao da vida e a 
prioridade maxima e nao pode ser negligenciada, independente da condi9ao do 
envolvido. Sao os objetivos: 
a) preservar vidas; 
b) aplicar a lei; 
c) restabelecer a ordem. 
Os tres objetivos estao enumerados numa ordem rigorosamente axiol6gica 
(de valor). lsto quer dizer que a preserva9ao de vidas deve estar, para os 
responsaveis pelo gerenciamento, acima da propria aplica9ao da lei e do 
restabelecimento da ordem. E, dentre as vidas a serem preservadas, as das 
pessoas inocentes tern absoluta prioridade. A aplica9ao da lei pode esperar ate que 
os causadores da crise se entreguem, enquanto as perdas de vidas sao 
irreversiveis. Ja o terceiro objetivo, o restabelecimento da ordem, ocorrera ap6s o 
encerramento do evento, momento em que a normalidade deturpada devera ser 
restaurada. 
3.2 CONCEITOS FUNDAMENTAlS 
3.2.1 Crise 
A palavra crise teve origem no verbo grego krisis ("separa9ao") e no vocabulo 
Iatino crisis ("momento de mudan9a subita"). Segundo Silva, D. (2002, p. 128), "crise 
significa um momento decisive, de separa9ao e julgamento". Para este autor ha 
consenso entre diversos outros pesquisadores de que a crise leva a ruptura com o 
estado anterior. Do significado original de "ato de separa9ao, de julgamento", passou 
ao portugues atual com o significado de situa9ao dificil, complicada, embara9osa. 
Segundo Silva, M. (2003, p. 53), crise e uma "conjuntura de incertezas e 
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dificuldades, sendo tambem definida como urn momenta decisive". De acordo com a 
Enciclopedia e Dicionario Koogan/Houaiss ( 1992, p. 241 ), a palavra crise possui 
varios significados, entre eles: 
a) manifesta98o violenta, repentina e breve de urn sentimento, entusiasmo ou 
afeto; acesso; 
b) momenta perigoso ou dificil de uma evolugao ou de urn processo; 
c) periodo de desordem acompanhado de busca penosa de uma solugao; 
d) conflito, tensao; 
e) ausencia, carencia, falta, penuria, deficiencia; 
f) decadencia; queda; enfraquecimento. 
Com esta ampla gama de definigoes, a doutrina policial se apropriou da 
palavra crise e a adaptou para sua realidade, caracterizando como crises policiais as 
ocorrencias em que a vida dos envolvidos esta ameagada e em risco iminente. 
Assim, no contexte policial, a definigao de crise, foi inicialmente estabelecida pelo 
FBI, a Policia Federal dos Estados Unidos, e significa: "Urn evento ou situagao 
crucial, que exige uma resposta especial da policia, a fim de assegurar uma solugao 
aceitavel" (MONTEIRO et al., 2007, p. 9). As palavras e expressoes que compoem 
esse conceito sao chaves e devem ser esmiugadas para uma melhor visualizagao 
de sua importancia e abrangencia: 
a) "evento ou situagao crucial": crucial significa alga "critico", "decisive", 
"grave", "muito importante". Essa expressao, portanto, significa que numa 
crise ha pessoas na iminencia de serem mortas, ou seja, o risco para elas 
e real e presente. E o caso das pessoas mantidas como refens ou vitimas 
por individuos por quaisquer motivagoes, ou ate mesmo os individuos 
suicidas. quando encontrados no ensaio final para a morte (tentativa de 
suicidio); 
b) "resposta especial": o atendimento de uma crise requer grupos de policiais 
devidamente treinados e especializados para tal mister: as equipes de 
negociagao e os grupos taticos com seus equipamentos e tecnicas 
especificas. Este aspecto nao pode ser negligenciado, pais o risco para as 
pessoas inocentes ameagadas se potencializa significativamente. Cabe a 
autoridade policial responsavel territorialmente pelo local da crise perceber 
que esta resposta nao e corriqueira e sim especial, ou seja, extrapola o 
servigo normal e, portanto, acionar os grupos policiais especiais; 
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c) "policia": cabe exclusivamente a policia, como organizac;ao mantenedora 
da ordem e guardia da lei, conforme previsao constitucional, a missao de 
atuar e solucionar urn evento critico; autoridades que nao sao policiais ou 
pessoas famosas nao podem envolver-se diretamente na resoluc;ao de 
uma crise, sob pena de prejudicarem todo o processo de gerenciamento 
do evento e aumentarem o risco para os envolvidos, alem de colocarem 
suas pr6prias vidas em risco. Por isso, tais pessoas devem ser retiradas 
das proximidades do ponto critico e conduzidas para urn local seguro. 
Porem, o assessoramento de autoridades e tecnicos de outras areas (sem 
o envolvimento direto) e alga que pode e deve ser estabelecido em caso 
de necessidade; 
d) "soluc;ao aceitavel": busca-se em toda crise uma soluc;ao que atenda os 
preceitos aceitaveis, sejam legais, marais e/ou eticos; assim, ao findar-se 
o evento, o ideal e que estejam garantidas a vida e a integridade fisica de 
todos os envolvidos, inclusive daqueles que dao causa ao evento. Em 
determinadas ocasioes, porem, a morte daquele que causa o evento, o 
Causador do Evento Critico (CEC), podera ocorrer para que as vidas de 
pessoas inocentes sejam salvas, estando este ato amparado legalmente. 
3.2.2 Ponto Critico 
Ponto critico e o local onde se instalou a crise, ou seja, onde esta localizado o 
causador do evento, com ou sem refens ou vitimas. Em outras palavras, e todo o 
espac;o fisico controlado pelo CEC, onde ele tern acesso e pode modificar sua 
estrutura. 0 ponto critico e urn dos elementos mais relevantes para o gerenciamento 
da crise, pais alem de se constituir numa importante fonte de informac;oes para o 
processo, e a partir dele que toda a estrutura do gerenciamento e montada e 
organizada. 
0 grau de vulnerabilidade do ponto critico dependera de sua localiza9ao e de 
sua estrutura fisica. E qualquer local imaginavel pode se tornar urn ponto critico, 
como por exemplo: residemcias, estabelecimentos comerciais, edificios, ruas, pontes, 
viadutos, penitenciarias, delegacias, escolas, garagens, praias, veiculos, entre 
outros. lmportante ressaltar que, independente do local, s6 havera plenas condic;oes 
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para urn gerenciamento satisfat6rio caso o ponto critico esteja devidamente contido 
e isolado. 
3.2.3 Causador do Evento Critico (CEC) 
De maneira ampla e generica, Causador do Evento Critico (CEC) e todo 
aquele individuo que da causa a urn evento critico. Sua motivayao pode ser a mais 
variada possivel, entre elas, manter refens ap6s crimes frustrados ou para conseguir 
dinheiro, como no caso da extorsao mediante sequestra, amea9ar vitimas por 
situa9ao emocional ou vinganya, ser motivado por algum tipo de perturba9ao mental, 
ter motiva96es de cunho terrorista ou ainda, for encontrado na tentativa de cometer 
suicidio. Assim, especificamente, urn causador de uma crise pode ser classificado 
como criminoso, terrorista ou mentalmente perturbado. 
Ao tratar o individuo de forma generica, impede-se o uso erroneo e 
ultrapassado de termos como "bandido" ou "sequestrador" para qualquer tipo de 
crise. Tais termos sao encontrados em apostilas e manuais antigos de 
gerenciamento de crises e, infelizmente, ainda sao utilizados por instrutores da 
cadeira. Essa terminologia caiu em desuso justamente pelo fato de que, 
modernamente, uma situa9ao critica nao esta apenas limitada a urn sequestra ou a 
urn ato criminoso. Assim, e not6rio que nem todo CEC e urn sujeito criminoso. 
0 exemplo classico mais comum que salta aos olhos e do individuo suicida. 
Quando este for encontrado tentando se autodestruir, sem ter cometido crime 
anterior, como por exemplo, amea9ando-se jogar do alto de urn edificio, sera 
qualificado como urn CEC mentalmente perturbado e nao urn criminoso, ate porque 
a lei penal brasileira nao estabelece como crime tentar suicidio. Caso seja demovido 
da ideia de se matar, devera ser acolhido e conduzido para os acompanhamentos 
medicos, psiquiatricos ou psicol6gicos necessaries. 
Cabe salientar que tambem serao encontrados na literatura os termos 
"provocadores" ou "perpetradores" como sinonimos de causadores. 
3.2.4 Primeira lnterven~io em Crises (PIC) 
E o conjunto de a96es tecnicas a serem tomadas pelo policial ou equipe de 
policiais que primeiro se depara com ocorrencias qualificadas como criticas em 
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andamento. Estes policiais sao denominados de primeiros interventores da crise e 
tern urn papel fundamental. A doutrina de primeira intervenc;ao e recente e foi 
estabelecida por este autor em 2005, na entao Companhia de Policia de Choque, 
atualmente Batalhao de Operac;oes Especiais (BOPE) da Policia Militar do Parana. 
Tais preceitos nasceram da necessidade imperiosa de se sistematizar as ac;oes no 
inicio das crises, visando o combate das atuac;oes amadoras, empiricas e 
improvisadas, comumente observadas ate entao. Por meio da elaborac;ao de urn 
curso promovido pela Companhia de Policia de Choque em 2005, a doutrina passou 
a ser difundida e alcanc;ou o status de disciplina alguns anos depois, compondo os 
curriculos de todos os cursos de formac;ao da Corporac;ao. 
lmportante dizer que a primeira intervenc;ao se enquadra na fase da resposta 
imediata estabelecida pela doutrina de gerenciamento de crises. E o inicio de todo o 
processo de ac;ao visando a resoluc;ao da crise e qualquer policial que esteja em 
atividade operacional ou nao, por exemplo, realizando servic;os burocraticos com 
viatura caracterizada, pode se deparar com urn evento critico que acabou de eclodir 
e ser urn primeiro interventor. As ac;oes do primeiro interventor foram sistematizadas 
por este autor nos chamados "1 0 Passos da Prime ira lntervenc;ao", que sao as 
respostas iniciais para crises de qualquer natureza: 
a) Localizar o ponto exato da crise: o ponto critico; 
b) Conter a crise, a fim de nao deixar que ela se alastre e evitar que mude de 
local; 
c) lsolar o ponto critico, nao permitindo que o CEC fac;a contato com o 
mundo externo e vice-versa, alem de dar inicio aos perimetros de 
seguranc;a; 
d) Estabelecer contato sem concessoes ao CEC; 
e) Solicitar apoio de area; 
f) Coletar informac;oes acerca dos refens, vitimas, CEC, armas, prazos, 
motivac;oes e detalhes das instalac;oes fisicas do ponto critico; 
g) Diminuir a tensao da situac;ao, com o intuito de estabiliza-la; 
h) Permanecer em local seguro; 
i) Manter terceiros (imprensa, curiosos e familiares) afastados para 
resguardar suas vidas; 
j) Acionar as equipes especializadas do BOPE: Equipe de Negociac;ao (EN) 
e Grupo Tatico (GT). 
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0 momenta da primeira intervenc;ao demonstrara claramente o grau de 
preparo do policial frente as crises, e, por conseguinte, de toda sua Corporac;ao. As 
medidas que forem ou nao tomadas nesse instante de muita tensao e risco, 
refletirao significativamente no processo como urn todo, principalmente em seu 
resultado, podendo ser de maneira positiva ou negativa. Com uma primeira 
intervenc;ao tecnica e bern realizada, evitam-se resultados catastr6ficos, como 
mortes e ferimentos de pessoas inocentes. 
3.2.5 Refem 
Refem e a pessoa mantida pelo CEC para garantir ou forc;ar o cumprimento 
de determinadas ac;oes. Como principais, cita-se a garantia de vida ou integridade 
fisica, verificadas principalmente nas ocorrencias de roubos frustrados; a obtenc;ao 
de valores ou bens, pr6prios dos crimes de extorsao mediante sequestra; e tambem, 
a busca de vantagens para o CEC, como a liberdade ap6s a tentativa do 
cometimento de urn roubo frustrado ou tambem como a libertac;ao de compatriotas 
presos ou mudanc;as no sistema de governo, como ocorre nas ac;oes terroristas. 
Desta forma, urn refem pode ser traduzido como urn "objeto de troca" para o CEC, e, 
portanto, e negociavel, ou entao, "trocavel" por outro objeto ou pelo cumprimento de 
uma exigencia sua. 0 refem pode ser classificado como tornado ou sequestrado e 
na maioria das vezes nao possui vinculo com os causadores. 
Refem tornado e aquele geralmente capturado aleatoriamente ap6s a pratica 
frustrada de qualquer crime por urn ou mais individuos. No momenta em que o crime 
e flagrado, em sua grande maioria por policiais militares que executam 
patrulhamento ostensivo pelas ruas, tem-se inicio uma crise. Num primeiro instante, 
o CEC, para garantir sua vida e integridade fisica, aproveita a pessoa que esta mais 
proxima e passa a ameac;a-la, servindo-lhe como escudo. Esta pessoa e tambem 
outras que porventura estejam no mesmo ambiente que o CEC e tambem sao 
ameac;adas, sao, portanto, refens tornados. Nesse caso, o ponto critico e conhecido, 
ja que o causador nao conseguiu fugir ap6s a pratica do seu delito e agora esta 
barricado e fazendo exigencias em troca da vida dos refens. E o tipico caso de 
carcere privado, quando o CEC mantem o refem confinado contra sua vontade num 
determinado ambiente. 
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Refem sequestrado e aquele envolvido no crime de extorsao mediante 
sequestra, o qual segue todo urn ritual de planejamento e prepara9ao por parte dos 
criminosos. A pessoa e escolhida por sua not6ria condi9ao financeira e capturada 
em local e momento previamente escolhidos. Posteriormente a isso, o refem e 
levado para urn ponto critico, denominado de cativeiro, o qual e, nesse caso, 
desconhecido. De posse do refem, os causadores exigem da familia o pagamento 
de resgate em troca da liberta9ao da pessoa amea9ada. Percebe-se a necessidade 
de servi9os efetivos de inteligencia e investiga9ao para a resolu9ao desse tipo de 
crise. 
3.2.6 Vitima 
Apesar de a imprensa generalizar a todo instante, noticiando que toda crise e 
urn sequestra e que toda pessoa capturada e urn refem, pelo analisado ate aqui, 
torna-se 6bvio que isso e incorreto. As crises apresentam complexidades diferentes 
e cada uma delas deve ser estudada de maneira particular. Modernamente, 
convencionou-se dividir as pessoas capturadas em duas categorias: "refens" e 
"vitimas" (SALIGNAC, 2011, p. 16). Contrapondo-se a condi9ao do refem, a vitima 
apresenta peculiaridades diferentes e que podem mudar radicalmente os rumos do 
gerenciamento do evento. 
Vitima, portanto, e a pessoa envolvida na crise por problemas emocionais, 
situa9oes de relacionamento mal resolvidas ou questoes de vingan9a. Nesse caso, e 
diferentemente da situa9ao de refem, ha o vinculo anterior com o CEC. Esse vinculo 
pode ser, por exemplo, nas rela9oes de trabalho (entre patrao e empregado), em 
rela9oes emocionais (entre marido e esposa, ex-noivos, trai9ao entre amigos), nas 
rela9oes de parentesco (pai e filho, atrito entre irmaos), etc. Para o CEC s6 interessa 
essa pessoa, e assim, o risco de morte da vitima e iminente e muito maior do que a 
do refem. Pode-se dizer, a partir disso, que a vitima nao e negociavel e nem trocavel 
por qualquer outro objeto. 0 CEC quer resolver o problema com ela e podera 
tortura-la e mata-la a qualquer momento. Como exemplo, cita-se o caso do individuo 
que volta ao local de trabalho para "acertar as contas" com o patrao que o despediu 
ou do cidadao que flagra a conjuge na cama com o amante e os captura. 
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No Brasil, a divisao das pessoas capturadas em refems vitimas e atribuida ao 
Perito Criminal Federal Angelo Oliveira Salignac, que atuou por muitos anos como 
negociador da Policia Federal. Para ele: 
"Vftimas" formam uma categoria que diz respeito aquelas pessoas 
capturadas e que nao tem valor para os captores, sendo antes objeto de 
seu 6dio: o captor busca a elimina~ao ffsica dessas pessoas ou danos a sua 
integridade. Uma vftima nao tem outre valor para quem captura, exceto o da 
realiza~ao dos desejos de seu captor. Diferenciar entre uma e outra 
categoria muda radicalmente os rumos taticos e tecnicos de uma 
negocia~ao (SALIGNAC, 2011, 16). 
Torna-se fundamental que a policia, assim que tome conhecimento da crise, 
qualifique a pessoa que foi tomada e que esta sendo ameac;ada. E crucial saber se 
ela e urn refem ou uma vitima. Se for vitima, o Grupo Tatico (GT) deve estar 
preparado para agir a qualquer momento e de maneira incisiva. Dependendo do 
contexto, que sera criteriosamente analisado, a negociac;ao nesse caso podera ter o 
objetivo maior de ganhar tempo para ac;ao do GT, pois a vitima pode ter pouco 
tempo de vida. Se uma crise envolvendo vitima for tratada como se fosse com 
refem, o risco para a pessoa se potencializa. E de suma importancia considerar tais 
diferenc;as (Quadro 1 ). 
Quadro 1 -Aspectos que diferenciam as pessoas capturadas "refem" e "vftima" 
Condi~ao Refem Vitima analisada 
Quantoao Garantia de vida, liberdade, valores Pessoa capturada, envolvida na 
motivo ou qualquer outro beneficia para o crise par questoes emocionais ou 
CEC. vinganca. 
Tern valor, portanto, e negociavel: 
Nao tern valor, portanto, nao e 
Quantoao negociavel: e objeto do 6dio do 
valor pode ser trocado par alguma CEC, e a ele s6 interessa essa 
exigencia. 
pessoa para satisfac;ao dos deselos. 
Quantoao Geralmente nao ha vinculo com o Sempre ha vinculo com o CEC 
vinculo CEC. (funcional, parentesco, emocional, 
amizade, etc.). 
Quantoao 
Conhecido (refem tornado) e Geralmente o ponto critico e ponto 
desconhecido (refem sequestrado). conhecido. critico 
Fonte: 0 Autor (2011) 
Causadores que fazem vitimas podem ser suicidas em potencial. Nao raras 
vezes, ap6s cometer homicidio contra a pessoa capturada, o CEC comete suicidio, 
demonstrando alto grau de perturbac;ao mental. Diferentemente do CEC que 
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mante~m refens, o qual, em tese, preza por sua vida, o causador que captura sua 
vitima para puni-la por atitudes que o desagradam, pode vislumbrar a nao 
necessidade de continuar vivendo. 
3.2. 7 Gerente da Crise 
E a mais alta autoridade policial responsavel pelo gerenciamento da crise e 
que tern poder de decisao sobre as ac;oes, podendo estar presente ou nao no teatro 
de operac;oes (todo o local onde se desenrola a ac;ao, incluindo o ponto critico e toda 
area circundante ). 0 gerente da crise decide a politica de administrac;ao do evento e 
as medidas a adotar para sua soluc;ao, sempre assessorado pelas equipes 
especializadas. Toda e qualquer ac;ao desenvolvida no ambito do gerenciamento 
dependera do consentimento e da aprovac;ao expressa dessa autoridade. Nesse 
sentido, o objetivo da doutrina, alem de definir a autoridade que decide e propor a 
unidade de comando no processo, evitando-se a dispersao das ordens e a nefasta 
ocorrencia de cadeias de comando paralelas. 
3.2.8 Comandante do Teatro de Opera~oes 
E o Oficial da Policia Militar que administra os recursos e estabelece os 
procedimentos operacionais relativos ao evento. Ele pode acumular a func;ao de 
gerente da crise em caso de necessidade. No caso de existir a figura do gerente da 
crise (presente ou nao no local), o Comandante do Teatro de Operac;oes devera se 
reportar a ele e cumprir suas ordens. No Parana, geralmente, esta func;ao recai 
sobre o Comandante da Unidade Operacional com responsabilidade territorial onde 
estiver ocorrendo a situac;ao critica. Sao suas func;oes basicas: 
a) determinar as estrategias de ac;ao; 
b) revere dar a ultima palavra em todos os pianos que terao impacto sobre a 
area da crise, obedecendo aos tres criterios de ac;ao; 
c) estabelecer a cadeia de comando mantendo todo o pessoal cientificado 
sobre ele; 
d) autorizar todas as ac;oes taticas, com excec;ao das ac;oes emergenciais; 
e) supervisionar e coordenar as atividades dos elementos operacionais. 
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3.2.9 Interlocutor 
E qualquer pessoa policial ou nao que faz contato verbal com o CEC, 
devidamente protegida e orientada pelos negociadores. Assim, o uso de alguem 
como interlocutor durante uma crise se torna urn importante instrumento ou 
ferramenta de barganha, de troca, por alguma vantagem junto ao CEC. Exemplos de 
vantagens sao: a libertac;ao de refens, a promessa de nao agressao aos capturados, 
urn acordo de rendic;ao, entre outros. 0 contato pode ser realizado por telefone, por 
meio de coberturas, ou se foro caso, face a face, mas sempre com o apoio de 
integrantes do Grupo Tatico e com a protec;ao de escudos balisticos. 
Romano (1998, p. 21) ensina como os negociadores podem identificar 
interlocutores apropriados para auxilia-lo no decorrer das negociac;oes. Em primeiro 
Iugar, deve ser considerado se foi o CEC que pediu para falar com determinado 
individuo ou se determinada pessoa, incluindo membros da familia ou amigos, 
chegaram ao ponto critico e pediram para falar com o CEC. A partir disso e possivel 
perceber o grau de importancia dessa pessoa para o causador. Alem disso, o 
negociador deve examinar com cuidado as razoes que levaram o CEC a querer falar 
com determinada pessoa e vice-versa. Finalmente, e necessaria investigar o tipo de 
relac;ao existente entre o CEC e a pessoa solicitada e se urn contato entre eles 
poderia elevar o nivel de tensao ou ate colocar essa pessoa em risco. Estes 
incidentes envolvem altas cargas de emoc;oes e, portanto, devem ser examinados 
do ponto de vista de todos para se evitar a colocac;ao de urn inocente em situac;oes 
perigosas. 
A praxis tern mostrado, em geral, que pessoas da familia ou que tiveram 
relacionamento amoroso com o CEC sao pessimos interlocutores, pois acirram as 
emoc;oes e aumentam o nivel de tensao no local, principalmente se forem os pivos 
dos infortunios do CEC. Mae, pai, irmaos, ex-namorados, ex-conjuges, entre outros, 
devem ser, em geral, vetados como interlocutores. lndividuos suicidas podem pedir 
o contato com religiosos (padres, freiras, pastores, rabinos) o que tambem nao e urn 
born sinal, e, alem disso, podem querer que alguem especifico assista seu 
apote6tico ato final. Os interlocutores mais usuais e que geralmente surtem os 
efeitos esperados sao: advogados, juizes, promotores, diretores de penitenciarias, 
profissionais de saude, etc., ou seja, pessoas que, em tese, nao possuem vinculo 
emocional com o CEC. 
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0 contato deve ser breve e assim que for encerrado, o interlocutor deve ser 
retirado do local em seguran9a. lmportante ressaltar que o interlocutor em hip6tese 
nenhuma substitui o negociador numa crise, em que pese os inumeros e 
impressionantes relatos na imprensa sobre pessoas despreparadas conduzindo o 
processo do gerenciamento. Por fim, quando escolhidos criteriosamente, os 
negociadores podem usar os interlocutores como mais uma ferramenta em suas 
tentativas de resolver o tenso e potencialmente tragico evento critico. 
3.3 TIPOLOGIA DOS CAUSADORES DO EVENTO CRiTICO 
Para facilitar o estudo e a operacionaliza9ao das a9oes nos mais variados e 
complexos tipos de crise, os estudiosos em gerenciamento de crises, ao Iongo do 
tempo propuseram classifica9oes dos individuos que dao causa ao evento critico. 
Entre as varias que existem, a que qualifica os CEC em criminosos, terroristas e 
mentalmente perturbados, parece ser a mais pratica e abrangente, conseguindo 
enquadrar todos os tipos encontrados. 
3.3.1 Criminosos 
Sao individuos encontrados na pratica de delitos dos mais variados tipos. 
Geralmente tornam-se causadores de crises ao sequestrar pessoas para fins de 
extorsao ou quando flagrados durante uma a9ao criminosa, capturando refens no 
momenta em que se veem cercados por policiais. Seus objetivos, normalmente, sao: 
garantia de vida, dinheiro, obten9ao de vantagens ou tentativa de fuga. Em geral, 
prezam por suas vidas o que facilita o processo de negocia9ao. Porem, dependendo 
do estado mental do criminoso, a situa9ao pode evoluir para uma ocorrencia com 
vitima ou tambem para uma tentativa de suicidio. 
3.3.2 Terroristas 
Os terroristas, diferentemente dos criminosos comuns, agem por motiva9oes 
politicas, religiosas ou ideol6gicas, e, visam intimidar, coagir e, com isso, afetar 
comportamentos pela instila9ao do medo. Segundo Whittaker (2005, p. 40), "num 
determinado sentido, os objetivos terroristas sao sempre politicos, ja que os 
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extremistas movidos por cren9as religiosas ou ideol6gicas usualmente buscam 
poder politico para compelir a sociedade e amoldar as suas opinioes". Suas a9oes 
sao baseadas na violencia e traduzidas em assassinatos, sequestros, explosoes em 
locais pubicos, incendios provocados, captura de refens ou vitimas, etc. 
Os processos de gerenciamento e negocia9ao em crises envolvendo urn 
individuo terrorista se tornam extremamente complexos, especialmente se esse 
terrorista estiver disposto a cometer suicidio na busca de seu objetivo. Dentre suas 
exigencias mais usuais estao: publicidade para seus atos, denuncias, liberta9ao de 
integrantes do grupo que estao presos, e eventualmente, dinheiro para financiar o 
movimento. Os terroristas tern exigencias bern definidas, e, apesar das dificuldades 
de contato, ha tecnicas especificas de negocia9ao para este tipo de CEC. 
3.3.3 Mentalmente Perturbados 
Pessoas com disturbios comportamentais desencadeados por diversos 
fatores, entre eles, presen9a de transtornos mentais (como depressao, esquizofrenia 
paranoide, etc.), uso ou abuso de drogas licitas ou ilicitas, situa9oes emocionais 
subitas (como flagrar o conjuge em momento de trai9ao, ser despedido do emprego, 
ter urn relacionamento amoroso interrompido, etc.). Os mentalmente perturbados 
costumam nao seguir uma linha 16gica de raciocinio, o que dificulta 
significativamente o processo de negocia9ao. Usualmente dao causa as crises 
durante a captura de vitimas ou na tentativa de cometer suicidio. Quando uma crise 
envolver mentalmente perturbados, a9oes taticas devem ser rapidamente 
planejadas, e em casos extremos, colocadas em pratica o mais rapido possivel a fim 
de se minimizar o risco para a vida dos envolvidos. 
3.4 AL TERNATIVAS TATICAS DO GERENCIAMENTO DE CRISES 
A doutrina de gerenciamento de crises preve quatro ferramentas para a 
resolu9ao de urn evento critico, as chamadas Alternativas Taticas. De acordo com 
Lucca (2002, p. 37), a partir da aplicar;ao em casos concretos, as alternativas 
evoluiram como passar do tempo e atualmente, dispostas numa progressiva ordem 
de utiliza9ao, sao as seguintes: 
a) Negociar;ao; 
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b) Tecnicas Nao-Letais; 
c) Tiro de Comprometimento; 
d) lnvasao Tatica. 
A ordem das alternativas demonstra grande preocupa9ao com a vida humana, 
ja que a disposi9ao vai da alternativa que impoe menos risco (Negocia9ao) para 
aquela que confere maior risco (lnvasao Tatica) aos envolvidos. Dependendo da 
ocorrencia, as alternativas podem ser utilizadas de maneira combinada, como por 
exemplo, quando o negociador prepara o ambiente para uma invasao tatica ou urn 
tiro de comprometimento, ou ainda, quando uma invasao tatica e realizada com o 
apoio de tecnicas nao-letais. 
Basicamente, apenas tres grupos de policiais especiais devem se incumbir da 
execu9ao das alternativas taticas: Equipe de Negocia9ao (Negocia9ao), Grupo 
Tatico (Tecnicas Nao-Letais e lnvasao Tatica) e Grupo de Snipers (Tiro de 
Comprometimento ). As corpora9oes policiais que nao investem adequadamente nos 
grupos especiais para que estes executem as alternativas taticas, correm serios 
riscos de fracasso durante o atendimento das crises. 
3.4.1 Negociac;io 
A Negocia9ao e urn processo complexo que se constitui na principal das 
alternativas taticas do gerenciamento de crises. E urn conjunto de tecnicas que 
utiliza a barganha, a persuasao, a influencia e o poder de convencimento como 
ferramentas para a resoluc;ao da crise. E a primeira a ser utilizada e a que impoe 
menos risco para os envolvidos. Proporciona ganho de tempo e possibilita o trabalho 
de inteligencia, enquanto o processo do gerenciamento se desenrola. Evita a9oes 
precipitadas, diminui as implica9oes legais posteriores e, alem disso, a maioria das 
ocorrencias criticas se encerra durante esse processo, descartando a necessidade 
do uso de forc;a. 
0 negociador e o policial especialista na area e que deve ser devidamente 
formado e preparado para atuar na area. E o porta-voz das autoridades policiais, o 
qual faz contato com o CEC, tendo condic;oes de buscar informac;oes importantes, 
de barganhar e de resolver a crise de maneira pacifica. Faz parte de uma equipe 
onde tera uma func;ao pre-definida. A doutrina considera altamente condenavel o 
emprego de pessoas nao-policiais ou policiais despreparados diretamente nas 
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negociac,;:oes. Um exemplo classico e a dos comandantes, que, apesar de terem 
func,;:oes bern definidas numa crise, ainda tomam para si a responsabilidade de 
negociar com o causador. 
Quando o contato com o CEC estiver prejudicado e as possibilidades de 
negociac,;:ao estiverem esgotadas, as demais alternativas taticas devem ser 
consideradas. lnvariavelmente o CEC podera nao querer falar como negociador, por 
estar, por exemplo, mentalmente perturbado ou ate mesmo inconsciente no interior 
do ponto crftico. Em outro caso, o processo podera evoluir para a chamada 
Negociac,;:ao Tatica, ou seja, quando os negociadores preparam o ambiente para 
uma ac,;:ao tatica do GT, letal ou nao. 
A Equipe de Negociac,;:ao tera como missao precfpua o contato com o CEC 
visando a seu convencimento para o encerramento pacffico da situac,;:ao. Caso a 
negociac,;:ao nao seja possfvel (e isso pode ocorrer por varios motivos) o Grupo 
Tatico agira com suas ac,;:oes taticas (letais ou nao), tentando impor o menor risco 
para as pessoas que estejam em situac,;:ao de desvantagem. Sendo a Negociac,;:ao 
um importante processo que visa ao encerramento pacffico da crise por meio de 
tecnicas de conversac,;:ao e convencimento, esta constitui, no que se costuma dizer, 
a rainha das alternativas taticas do gerenciamento das crises policiais (LUCCA, 
2002, p. 38). 
Ate o infcio deste seculo, os operadores desta atividade eram chamados de 
"Negociadores de Refens". Entretanto, hoje esses profissionais atuam nao s6 nas 
situac,;:oes com refens tornados por criminosos comuns, mas tambem em casos de 
tentativas de suicfdios, situac,;:oes envolvendo pessoas mentalmente transtornadas, 
movimentos sociais reivindicat6rios com refens, ac,;:oes terroristas, etc. Assim, toda e 
qualquer situac,;:ao de conflito que gere uma crise policial esta em sua area de 
atuac,;:ao. Oaf a denominac,;:ao moderna ser a de "Negociador em Crises". Sobre a 
atuac,;:ao em tentativas de suicfdio, Lanceley (2005, p. 29) escreve: 
E importante que os negociadores sejam treinados para intervir em suicfdios 
por muitas razoes. A evoluyao comum que muitos negociadores tern 
observado ao Iongo dos anos e que muitas situayoes de refens, em 
seguida, tornam-se eventos de suicfdio. A linha entre uma situayao 
envolvendo refens, situayao barricada, crise domestica ou situayao de 
suicfdio pode ser muito indistinta, mas os negociadores devem trabalhar 
todas elas e adaptar sua abordagem para esses eventos. lntervenyao em 
suicfdio pode ser muito diffcil e talvez ate mais diffcil do que negociayao de 
refens. 
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Devido a sua complexidade, tal atividade nao pode ser executada por 
qualquer policial ou terceiro que se auto-intitule "negociador" no local da crise. No 
Brasil (e tambem em varios outros paises}, ainda se ve a tentativa de resolw;ao 
empirica e improvisada de urn evento critico, com a utilizac;ao de pessoas (policiais 
ou nao) que nao sao especialistas na area, mas que sao endossadas pela policia e 
permanecem a frente das conversac;oes. Ha inumeros casos em que a falta de 
conhecimento da doutrina e da consequente falta de tecnica comprometeram o 
resultado final da ocorrencia. 
Historicamente, varios fatos contribuiram para o advento da criagao da 
doutrina de Negociac;ao. 0 mais famoso e tragico deles ocorreu em setembro de 
1972, nas Olimpiadas de Munique, Alemanha, quando terroristas de origem arabe, 
membros de urn grupo extremista denominado Setembro Negro, mataram dois e 
sequestraram outros nove integrantes da equipe olimpica israelense (KLEIN, 2006). 
0 incidente encerrou-se ap6s urn acirrado tiroteio de duas horas no aeroporto de 
Munique, documentado pelas televisoes de todo o mundo. Nessa operac;ao, foram 
mortos: urn tripulante do aviao, cinco dos oito terroristas e todos os nove refens. 
Lanceley (2005, p. 1) esclarece que no inicio dos a nos 1970 - especial mente 
em resposta a ameac;a do terrorismo, o Departamento de Policia de Nova lorque e, 
pouco tempo depois o FBI, desenvolveu urn programa de negociac;ao de refems. 
Ap6s o tragico incidente de Munique, o Departamento de Policia de Nova lorque 
baixou ordens para que fossem tomadas medidas que capacitassem a instituic;ao a 
lidar corretamente com situac;oes semelhantes. Para o preparo de urn plano 
adequado, foram designados o detetive e psic61ogo Harvey Schlossberg e o tenente-
detetive Frank Bolz, os quais montaram e colocaram em execuc;ao o primeiro 
programa de treinamento de equipes de negociac;ao de refens. 
lnicialmente, Bolz e Schlossberg se basearam no fato de que varias 
ocorrencias delicadas, muitas vezes envolvendo refens, haviam sido resolvidas 
satisfatoriamente por meio de negociac;oes improvisadas, conduzidas 
empiricamente. Depois dos estudos aprofundados, a dupla apresentou sua proposta: 
todos os departamentos de policia deveriam passar a ter em suas estruturas 
organicas, equipes de negociadores, ou seja, policiais especializados em 
negociac;ao em crises, e capacitados para desenvolver uma ac;ao met6dica, com 
emprego de tecnicas especificas e adequadas a situac;oes dessa especie. 
Entretanto, o plano foi aprovado, mas sem entusiasmo. 
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Segundo Bolz e Hershey (1979), os quais contaram a hist6ria da pioneira 
Equipe de Negociac;ao de Refems da Policia de Nova lorque no classico livro 
Hostage Cop, (policial de refems, na traduc;ao literal) o projeto poderia ter falhado, 
caso nao fossem duas grandes crises resolvidas pacifica e adequadamente pelo 
novo metodo, logo no momenta de sua apresentac;ao. A partir dai, os negociadores 
obtiveram muitos resultados positivos com a aplicac;ao das novas tecnicas, evitando-
se atitudes violentas e precipitadas o que poderia causar a morte de pessoas 
envolvidas. Com o sucesso na pratica, os negociadores conquistaram a confianc;a 
da sociedade, das autoridades politicas e tambem dos policiais tradicionais, os quais 
inicialmente se mostraram reticentes com as novas tecnicas. Nas decadas 
seguintes, ocorreu a disseminac;ao da doutrina em diversos outros paises, inclusive 
no Brasil. 
Como visto, com a pratica da Negociac;ao evitam-se ac;oes mais drasticas, e, 
consequentemente, minimizam-se os riscos para os envolvidos, inclusive para o 
Causador do Evento Critico. 0 Negociador e o policial tecnico, inserido numa 
equipe, devidamente especializado na area e que atua como porta-voz das 
autoridades, fazendo o contato com o CEC com o objetivo de buscar informac;oes 
importantes, de barganhar e de resolver a crise de maneira pacifica. E a presenc;a 
de urn psic61ogo na equipe e algo extremamente necessaria, ja que as crises 
ocorridas, inclusive envolvendo suicidas, trazem a tona comportamentos extremos 
com pessoas influenciadas por situac;oes que alteram suas ac;oes. 
Para Thome e Salignac (2001, p. 119), "a Negociac;ao nao pode ser uma 
atividade solitaria. Ao contrario, negociac;oes bern sucedidas sao quase sempre 
trabalho de equipes". Segundo eles, uma equipe de negociadores, idealmente, deve 
conter urn profissional de saude mental como consultor. Para Strentz (2006, p. 6), 
urn profissional de saude mental pode contribuir enormemente ao gerenciamento de 
crises, monitorando o estado mental do CEC e de vitimas, avaliando as 
caracteristicas de sua personalidade, e ajudando a avaliar o risco de suicidio, 
comportamento autodestrutivo ou violencia. 
Entendendo a tentativa de suicidio como uma ocorrencia policial de altissima 
gravidade, considera-se indispensavel que o contato com o individuo na iminencia 
de se matar seja realizado por negociadores policiais capacitados e com o 
assessoramento especializado de urn profissional da saude mental. Ap6s analise de 
todo o exposto percebe-se que a teoria, mediante seus diversos autores, deve 
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subsidiar as a<;oes praticas em todos os eventos criticos, incluindo-se ai as crises 
cuja natureza seja a tentativa de suicidio e visando, sempre, a minimiza<;ao dos 
riscos para todos os envolvidos. 
Modernamente, as corpora<;oes policiais tern investido timidamente em 
equipes de negocia<;ao, tanto em treinamento quando em material. Talvez a 
hip6tese mais viavel para isso seja a baixa frequencia das ocorrencias criticas, que 
sao superadas astronomicamente em numeros quando comparadas com as 
ocorrencias corriqueiras atendidas pela policia. Como corrobora Salignac (2011, p. 
22), uma crise "e urn evento ca6tico, de baixa probabilidade de ocorrencia, mas 
graves consequencias". Desta forma, vislumbra-se que uma crise nao pode ser 
gerenciada sem o apoio especializado de uma equipe composta por negociadores 
treinados. 
Outro erro bastante co mum pode ser verificado quando, numa crise, ha 
apenas urn profissional realizando a negocia<;ao. Nao ha condi<;oes de apenas uma 
pessoa realizar a liga<;ao com o Gerente da Crise, conversar com o comandante do 
GT, buscar informa<;oes acerca do caso, alem de estabelecer contato como CEC, 
entre outras missoes. Alem disso, em crises longas, quando o cansa<;o ficar 
evidente, o prejuizo sera notado. 
Numa equipe de negocia<;ao, cada integrante tern atribui<;oes especificas que 
se complementam entre si. Assim, uma estrutura ideal seria a descrita abaixo, mas 
que pode variar de acordo com o material pesquisado: 
a) Comandante da equipe: tern como missao organizar o grupo, distribuir 
tarefas e supervisionar as atividades, cabendo-lhe ainda servir de elo de 
liga<;ao entre a Equipe de Negocia<;ao e o Comandante do Teatro de 
Opera<;oes, bern como como Grupo Tatico eo Gerente da Crise; 
b) Negociador Principal: conduz diretamente o processo de negocia<;ao, 
estabelecendo o contato verbal com o CEC; 
c) Negociador Secundario: assessora tecnicamente o Negociador Principal, 
estando sempre em condi<;oes de substitui-lo em casas de necessidade; 
d) Negociador Anotador: mantem urn relat6rio passo-a-passo de toda a 
ocorrencia, anotando horarios, incidentes, amea<;as ou acordos realizados 
com o CEC, alem das seguintes missoes: 
- Fornecer dados novas ao negociador principal; 
- Assessorar os demais negociadores com informa<;oes ja anotadas; 
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- Manter e atualizar os Quadros de Situagao (processo sistematico de 
anotagoes sobre a crise em folhas afixadas na parede ou local proprio); 
- Entrevistar refems ou vitimas libertadas e colher informac;oes. 
e) Apoio Logistico: e o encarregado de administrar e operar todos os 
materiais e equipamentos da equipe, podendo ser tambem o condutor da 
viatura do grupo; 
f) Psic61ogo: profissional da area de saude mental, preferencialmente policial 
e com treinamento em Gerenciamento de Crises e Negociagao. Segundo 
Rowe, Gelles e Palarea (2009, p. 391), "psic61ogos consultores de 
negociadores engajam-se em uma avaliagao comportamental imediata e 
continua, assim como situacional e especifica do contexto, e geram 
inferencias e hip6teses que eles querem corroborar''. Assim, o processo de 
negociagao tern uma ligagao estreita com a ciencia da Psicologia, que por 
meio do psic61ogo da equipe pode subsidiar de maneira valiosa os 
trabalhos, nos seguintes aspectos: 
- interferir e identificar o profissional que estiver tendo uma conduta nao 
objetiva ou etica em virtude da situagao enfrentada estar abalando seu 
equilibrio psicol6gico; 
- aplicar seus conhecimentos em Psiquiatria, Psicopatologia, Criminologia 
e intervengao breve para tragar o perfil do CEC, dos refens ou das 
vitimas, utilizando dados sobre os envolvidos para contextualizar a 
problematica da crise e orientar o gerenciamento da situagao, 
possibilitando uma intervengao mais bern sucedida na mesma; 
- propor tecnicas de aproximagao e rapport (vinculo positivo a ser 
estabelecido com o CEC); 
fornecer subsidies para que a atuagao dos policiais seja mais 
apropriada de acordo com a necessidade especifica de cada situagao; 
- fornecer suporte tecnico e psicol6gico para os membros da equipe, os 
orientando e os assessorando; 
- intervir diretamente e indiretamente nos fenomenos psicol6gicos que 
surgem no momento da crise emocional, tanto com relagao ao CEC 
quanto com os policiais envolvidos no processo de negociagao; 
- importante salientar que este integrante da equipe nao se envolve 
diretamente nas negociagoes. 
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3.4.2 Tecnicas Nao-Letais 
E a segunda alternativa a ser considerada pelos responsaveis do 
gerenciamento da crise. Quando nao houver mais condic;oes de negociac;ao, o 
Grupo Tatico deve estar pronto para realizar ac;oes taticas nao-letais a fim de 
neutralizar o risco promovido pelo CEC, porem deixando-o vivo para que responda 
pelos seus atos. Existem varias tecnicas nao-letais a serem utilizadas para a soluc;ao 
de uma crise, entre elas: imobilizac;oes taticas, uso de agentes quimicos 
(lacrimogeneos, efeito moral, gas pimenta, etc.), uso de munic;oes nao-letais 
(elastomero, anti-motim, etc.), utilizac;ao do taser, jatos d'agua, redes, etc. 
0 uso das tecnicas nao-letais tern como objetivo principal alcanc;ar a 
intimida<;ao psicol6gica e o efeito dissuasive no CEC e devem obrigatoriamente ser 
utilizadas por pessoal especializado (numa crise e o Grupo Tatico). 0 importante e 
ressaltar que os termos "arma nao-letal" ou "agente nao-letal" nao representam o 
material em si, mas a tecnica de como ela e empregada. Assim, nao se pode admitir 
a possibilidade de alguem ser morto por uma arma nao-letal, resultantes do uso 
indevido, motivados por problema de desconhecimento, descontrole ou falta de 
treinamento (LUCCA, 2002, p. 63). 
Uma arma de fogo tambem pode ser utilizada como uma tecnica nao-letal. 
Basta que o disparo seja numa regiao nao-letal do corpo, porem, de forma planejada 
e controlada pelo especialista. E o caso do sniper policial, devidamente autorizado 
pelo Gerente da Crise ap6s analise do risco, efetuar urn disparo na mao de urn 
individuo armada. 0 risco sera neutralizado e o CEC permanecera vivo. Disparos 
nas armas de suicidas sao comuns nos Estados Unidos, o chamado "tiro anti-
material". Porem, dependendo do angulo em que se encontrar a arma do CEC o 
risco de urn ricocheteio para urn local indesejado e grande. 
3.4.3 Tiro de Comprometimento 
0 tiro de comprometimento tambem constitui uma alternativa tatica de 
fundamental importancia para resoluc;ao de crises envolvendo refens localizados. No 
entanto, para Lucca (2002, p. 85), a aplicagao dessa alternativa tatica necessita de 
uma avaliac;ao minuciosa de todo o contexte, sobretudo, do poligono formado pelo 
treinamento, armamento, munic;ao e equipamento, que sao os elementos 
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fundamentais para que o objetivo idealizado seja alcancado. Embora tais atuacoes 
parecam simples e claras, afinal e s6 mirar e atirar, sem sequer se expor, na 
realidade, sao diflceis e complexas, quase impossiveis de serem exercidas em toda 
a sua plenitude. 
0 tiro de comprometimento e executado pelo sniper policial (tambem 
conhecido como atirador de elite). Esse profissional possui uma ampla gama de 
missoes numa crise, entre elas, a observacao e a coleta de informacoes acerca do 
ponto critico, o apoio aos grupos de assalto e cobertura de fogo, e em ultimo caso, a 
execucao do tiro de comprometimento, disparando em alvo seletivo e mediante 
ordem, visando a neutralizacao do risco proporcionado pelo CEC. Atua em duplas, 
sendo urn observador e outro o sniper principal, podendo haver o revezamento nas 
funcoes. Varios especialistas reconhecem a dificuldade para se chegar a urn nivel 
de exceh3ncia: 
Ele [o sniper] atua numa area cinzenta, pouco conhecida e explorada nas 
instru<;Oes, nos manuais e nos livros especializados. Dos procedimentos 
previstos para a atuacao da polfcia num sequestra, por incrfvel que pareca. 
e o mais diffcil de ser preparado e executado com sucesso, nao admitindo 
qualquer erro. 0 atirador de elite tern de ser infalfvel (LUCCA, 2002, p. 86). 
Quando existe mais de urn CEC na crise, a missao se torna mais dificil ainda. 
Por isso, o sniper policial costuma ser uma figura polemica e criticada, mesmo sem 
entrar em acao. Na verdade, e urn dos profissionais mais desconhecidos na 
atividade profissional Uuntamente com o negociador) e isso tern gerado visoes 
distorcidas e romanceadas a seu respeito. 
3.4.4 lnvasao Tatica 
A invasao tatica e a ultima alternativa a ser empregada em uma ocorrencia 
critica. lsso ocorre porque o seu uso aumenta sobremaneira o risco da operacao, 
elevando, consequentemente, o risco de morte para os ameacados, para os policiais 
e para o CEC. Assim, essa alternativa s6 podera ser executada quando o risco para 
os refens ou vitimas se tornar intoleravel e existir uma grande possibilidade de 
sucesso na acao. Para Lucca (2002, p. 97): 
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Em qualquer grupo tatico no mundo, a invasao tatica e a alternativa mais 
treinada, porem, paradoxalmente, a menos utilizada e, isso acontece pelo 
simples fato de, por mais cenarios que sejam criados e montados nos 
treinamentos, o cenario de uma crise real tera a sua propria caracterfstica 
mantendo assim o risco elevado. 0 treinamento incessante e diversificado 
de invasoes taticas em cenarios diferentes aumenta somente a chance de 
acerto sem, no entanto, eliminar o risco. 
Uma invasao tatica deve ser realizada exclusivamente por urn Grupo Tatico 
(GT). Devidamente especializado e treinado em ac;oes taticas especiais, e o grupo 
que tern por missao garantir o desfecho da crise com o emprego da forc;a letal ou 
nao, bern como auxiliar os outros elementos operacionais nas mais variadas ac;oes 
desenvolvidas na crise. Como exemplo destas ac;oes, cita-se a entrega do telefone 
do negociador ao CEC, a retirada segura de refens liberados, a busca pessoal e a 
imobilizac;ao do CEC durante a rendic;ao, etc. 0 GT deve estar sempre em 
condic;oes de planejar, preparar e executar ac;oes de invasao ao ponto critico, 
inclusive em situac;oes emergenciais. Devem utilizar armas e equipamentos 
especiais, bern como ac;oes padronizadas para garantir o exito da missao. 
3.5 PERfMETROS DE SEGURANCA 
0 isolamento do ponto critico sera realizado pelos chamados perimetros de 
seguranc;a, os quais podem ser definidos como barreiras que impedem o acesso de 
pessoas que nao tern envolvimento direto no gerenciamento. Alias, a viabilidade do 
gerenciamento dependera do estabelecimento desses perimetros de forma efetiva. 
0 objetivo e evitar a ac;ao nociva de terceiros no ponto critico, como por exemplo, 
dos integrantes dos 6rgaos de imprensa, dos familiares dos envolvidos e dos 
curiosos que se aglomeram para assistir ao evento em busca do melhor Iugar. 
Quanto ao processo de negociac;ao, Mcmains e Mullins (201 0, p. 69) 
salientam que o trabalho do negociador e baseado na resoluc;ao de problemas e que 
o estresse excessivo interfere nessa atividade, e, portanto, urn ambiente apropriado 
e sem interferencias externas e necessaria para a negociac;ao. lsso esta relacionado 
ao fato de que, para nao se perder a objetividade do processo, os policiais nao 
poderao permitir que o CEC realize qualquer tipo de contato com o mundo externo e 
vice-versa, apenas com o negociador designado. Para tanto, a doutrina estabelece 
dois perimetros de seguranc;a na crise: o interno e o externo (Figura 2). 
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Primeiramente, ha o perimetro de seguranc;;a interne, que e urn cordao de 
isolamento que circunda o ponto critico, formando entre eles o que se denomina de 
zona esteril. Tern esse nome, pais, no seu interior, somente devem permanecer o 
CEC, os refens ou vitimas (se existirem), e os policiais integrantes das equipes 
especiais que atuarao diretamente no evento, e ninguem mais. Ate mesmo 
autoridades ou policiais curiosos, que sempre aparecem nos locais de crises para 
prestarem alguma colaborac;;ao ou par simples curiosidade, devem ser 
sumariamente expulsos dessa zona. Esse perimetro deve ser protegido par policiais 
devidamente designados e orientados para tal missao. 
Figura 2 - Esquematizagao dos perf metros de seguranga numa ocorrencia de crise 
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Fonte: 0 Autor (2011 ). 




Depois, a partir do perimetro interne e numa . distancia adequada (que 
dependera de cad a situac;;ao ), devera ser estabelecido o peri metro seguranc;;a 
externo, o qual formara uma area denominada zona tampao (entre os dais 
perimetros). Nesse local ficarao instalados o Posta de Comando (PC), local onde o 
Gerente da Crise ira administrar o fato com o apoio dos assessores designados e o 
Posta de Comando Tatico (PCT), utilizado pelos integrantes do Grupo Tatico para 
suas deliberac;;oes acerca do evento. Nessa zona s6 poderao permanecer pessoas 
(incluindo policiais) que estejam de alguma forma, auxiliando o gerenciamento. 
Como exemplo, cita-se os assessores devidamente designados (de imprensa, de 
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inteligencia, assessor juridico, etc.), profissionais de saude (socorristas, medicos, 
psicologos, etc.), o pessoal de apoio operacional (logistica, peritos criminais, 
motoristas de ambulancias, etc.), entre outros. A seguran9a nesse perimetro 
tambem devera ser realizada por policiais devidamente orientados. 
A abrangencia e a distancia de cada perimetro dependerao da analise 
criteriosa do Gerente da Crise e do Comandante do Teatro de Opera96es, de acordo 
com sua natureza, sua localiza9ao e do seu grau de risco. Em alguns casos, a 
propria estrutura fisica que circunda o ponto critico favorece as condi96es para seu 
estabelecimento. Noutros, sua organiza98o e dificil e carece de mais meios 
materiais e humanos, como por exemplo, na ocorrencia em que o CEC tenta suicidio 
no meio de uma rua, apontando a arma de fogo para a sua propria cabe9a. 
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4 PERCEPCOES SOBRE 0 SUICiDIO NA ATIVIDADE OPERACIONAL 
4.1 ASPECTOS METODOLOGICOS 
Preliminarmente, para o desenvolvimento do presente estudo, foi realizada 
uma pesquisa bibliografica sobre as teorias e as especificidades sobre o tema 
suicidio, visando subsidiar os estudos posteriores sobre o atendimento das 
ocorrencias que envolvem individuos que tentam o ato autodestrutivo. Outro 
levantamento paralelo foi desenvolvido a partir das doutrinas de Gerenciamento de 
Crises e de Negociac;ao em Crises, que sao processos intimamente atrelados as 
crises envolvendo a tentativa de suicidio, para a verificac;ao das implicac;oes que 
este fenomeno traz para seus contextos. 
Num segundo momenta, foi realizada uma pesquisa de campo entre policiais 
e bombeiros militares da Policia Militar do Parana que atuam ou atuaram 
diretamente na atividade operacional. Realizada por meio de urn questionario 
estruturado (conforme o APENDICE A) com perguntas fechadas e abertas sobre o 
tema objeto do presente estudo, o intuito da pesquisa foi colher as percepc;oes 
desses profissionais para entender como estes percebem sua posic;ao perante o 
problema. 
Foram entrevistados 159 profissionais, divididos em 110 policiais e 49 
bombeiros militares de diversas unidades da PMPR (Grafico 1), a saber: 52 
integrantes do Batalhao de Operac;oes Especiais (BOPE), unidade especializada da 
PMPR que tern a missao de atuar diretamente nas situac;oes de crise; 39 policiais 
militares do 17° Batalhao de Policia Militar (BPM), unidade responsavel pelo 
policiamento ostensivo regular em toda a regiao metropolitana de Curitiba, 38 
bombeiros militares do 6° Grupamento de Bombeiros (GB), unidade atuante na 
regiao de Sao Jose dos Pinhais, e 30 integrantes do Curso de Aperfeic;oamento de 
Oficiais - Turma 2011, composto por capitaes policiais e bombeiros militares que sao 
oriundos das mais variadas unidades da PMPR, da capital e interior do Estado. 
4.2 RESULTADOS DA PESQUISA DE CAMPO 
Policiais e bombeiros militares se percebem cada vez mais envolvidos com o 
fenomeno do suicidio, seja no atendimento de ocorrencias consumadas, cuja missao 
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e preservar 0 local do fato para proporcionar 0 trabalho das equipes de investigac;ao 
e de pericia, seja no gerenciamento das crises de tentativa de suicidio, quando o 
individuo e encontrado na iminencia de comete-lo. E, justamente, o segundo tipo e o 
foco deste trabalho, o qual gera controversias com relac;ao ao seu atendimento. A 
partir disso, aflora a pergunta: tentativa de suicidio e atribuic;ao de policiais ou 
bombeiros militares? 






Fonte: Pesquisa de Campo, 2011. 
Dentre todos os policiais militares respondentes, 26% sao oficiais e 7 4% sao 
prac;as (incluindo prac;as especiais, Aspirantes-a-Oficial e cadete em estagio). Dos 
bombeiros respondentes, 27o/o sao oficiais e 73o/o sao prac;as. No geral, incluindo PM 
e BM se perfaz um total de 26,42o/o de oficiais e 73,58% de prac;as da PMPR. 
Quanto ao tempo de servic;o dos respondentes (Grafico 2), somados PM e 
BM, foram encontrados os seguintes dados: 49%, ou 77 dos respondentes possuem 
"ate 10 a nos incompletos" de servic;o ativo, 26%, ou 42 estao "entre 10 e 20 a nos 
incompletos" e 25%, ou 40, contam com "mais de 20 anos" de servic;o. Estes dados 
serao relevantes quando cruzados com as respostas de quantos respondentes ja 
atenderam ocorrencias de tentativas de suicidio. 
Grafico 2- Tempo de s~rvic;o dos respondentes da pesquisa. 
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2011. 
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Quando inquiridos sobre se ja se depararam com ocorrencias de tentativa de 
suicidio durante o servi<;o que desempenham, de uma maneira geral, 58% 
responde ram "sim" e 42%, responde ram "nao". Analisando as respostas de maneira 
separada (PM e BM), tem-se uma visao da superioridade de atendimento por parte 
de bombeiros militares (conforme os Graficos 3 e 4). 52o/o dos policiais militares 
alegaram que ja atenderam tentativas de suicidio, enquanto esse numero aumenta 
para 71 °/o entre os bombeiros. 
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Grafico 3 - Policiais militares em relac;ao ao atendimento de ocorremcias de 
tentativa de suicidio. ----
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L----------J Fonte: Pesquisa de Campo, 2011. 
Grafico 4 - Bombeiros militares em relac;ao ao atendimento de ocorr€mcias de 
tentativa de suicldio. ·-------, 
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2011. 
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Quando cruzadas as informa<;oes sabre aqueles que ja atenderam 
ocorrencias com seu tempo de servi<;o verifica-se certo equilibria, levando a 
conclusao de que as atendimentos podem ocorrer durante toda a vida funcional do 
profissional (Grafico 5). A maioria ficou no tempo de servi<;o entre "1 0 e 20 anos 
incompletos" (37%), depois, "ate 10 anos incompletos" (34%) e par fim, para aqueles 
que possuem "mais de 20 anos" de servi<;o ativo. 





Fonte: Pesquisa de Campo, 2011. 
Iii ate 10 a nos 
incompletos 
Em entre 10 e 20 a nos 
incompletos 
1m mais de 20 a nos 
75 
Outra informa9ao relevante colhida pelos questionarios foi a quantidade de 
ocorrencias de tentativa de suicidio atendida por cada urn dos respondentes que 
alegaram ja terem participado de sua resolu9ao (Grafico 6). 
Grafico 6- Quantidade de ocorrencias de tentativa de suicfdio atendidas pelos respondentes. 







Fonte: Pesquisa de Campo, 2011. 
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No ambito geral, percebe-se a prevalencia de "urn" (28°/o) e "dois" (27%) 
atendimentos. 0 atendimento de "cinco ou mais" ocorrencias ficou em terceiro Iugar 
(24%), enquanto "tres" atendimentos ficou em 4° com 19o/o e "quatro" (2o/o) em 5°. 
Entretanto, quando separadas por Corpora96es, novamente os numeros 
tendem a ser maiores em rela9ao aos bombeiros (Graficos 7 e 8). Se juntar-se "urn" 
e "dois" atendimentos no caso dos policiais (38% e 35%> respectivamente), tem-se 
73°/o do total. Ja a maioria dos bombeiros (37°/o) alegou ter atendido "cinco ou mais" 
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2011 . 

















Conforme o grafico 9, os respondentes deram sua opiniao sabre como as 
ocorrencias · nas quais participaram foram resolvidas, ou seja, de mane ira 
"satisfat6ria", "nao satisfat6ria" ou "satisfat6ria em parte". A grande maioria (60%) 
concordou que foram satisfat6rias as solu~oes, principalmente pela preserva~ao da 
vida do suicida, nao havendo diferen~as significativas entre as respostas de policiais 
e bombeiros (67% e 63%, respectivamente). 
Grafico 9 - Maneira como foram atendidas as ocorrencias, na avaliac;ao dos 
respondentes. 
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Interessante destacar algumas contribui96es de policiais e bombeiros em 
separado sobre porque responderam "nao satisfat6ria" (4%) e "em parte satisfat6ria" 
(31 %) para a resolu9ao das crises. Em que pese nao estarem entre a maioria, mas 
representam urn numero significativo do total (35%). Esses relatos pesados de 
alguns respondentes selecionados, demonstram o quadro que permeia o 
atendimento das ocorrencias envolvendo suicidas no ambito da PMPR. 
Alguns trechos selecionados de bombeiros: "equipamento inadequado para o 
momento e sem treinamento especifico para a ocorrencia"; "algumas estrategias de 
abordagem poderiam ser melhoradas"; "nao houve cuidados necessarios para 
seguran9a da guarni9ao"; "falta mais instru9ao sobre o protocolo correto de 
atendimento"; "contou-se com a sorte e o aspecto tecnico nao foi levado em 
considera9ao em sua plenitude"; "houve falta de comunica9ao entre os 6rgaos 
atuantes, CB, PM e SAMU (Servi9o de Atendimento M6vel de Urgencia)"; "as 
negocia96es nao foram conduzidas da forma mais tecnica", entre outros. 
Ja alguns dos policiais militares salientaram que: "nao foram usadas tecnicas 
adequadas para a resolu9ao da ocorrencia, embora o suicidio tenha sido evitado"; 
"em algumas houve falta de emprego da doutrina, como falta de isolamento e 
demora no acionamento do grupo especializado"; "faltou preparo adequado para o 
gerenciamento e o policial ainda incitou o suicida a pular do predio"; "faltou em 
algumas ocorrencias urn psic61ogo"; "a falta de uma doutrina estabelecida na 
Corpora9ao leva ao 'achismo' e emprego de tecnicas imaginadas na hora [do fato]"; 
"os meios disponiveis sao precarios", "falta treinamento adequado"; "as ocorrencias 
foram resolvidas, mas nao com urn especialista", entre outros. 
Quando inquiridos sobre a possibilidade de qualquer PM ou BM realizar 
contato com urn individuo suicida (Grafico 10), a maioria dos respondentes (79%) 
disse que qualquer PM ou BM "nao tern condi96es" de faze-lo e apenas 21% 
considera o contrario. lmportante ressaltar que quando se tala em "qualquer" PM ou 
BM vislumbram-se todos aqueles que estao na atividade operacional e que podem 
se deparar a qualquer momento com uma crise. Portanto, o resultado subentende a 
necessidade de treinamento anterior para tal contato, 
Grafico 10 - Possibilidade de qualquer PM/BM realizar contato com urn suicida, na 
opiniao dos respondentes. 
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2011 . 
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Quando perguntados como se consideram em rela9ao ao prepare para 
estabelecer cantata tecnico com pessoas suicidas, 52°/o dos respondentes 
responderam nao estar preparados, enquanto os outros 48%, alegaram que sim, 
estao preparados para o cantata (Grafico 11 ). E nao houve diferen9a significativa 
entre policiais (48% preparados) e bombeiros (47% preparados). 
Grafico 11 - Como os respondentes se consideram em rela9ao ao contato 





Fonte: Pesquisa de Campo, 2011. 
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Sabre a questao do prepare tecnico, e interessante cruzar com os resultados 
da indaga9ao seguinte. Foi questionado aos respondentes se, em algum momenta 
de sua carreira tiveram algum treinamento sabre os procedimentos tecnicos a serem 
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tornados numa crise com suicida. Nesse caso houve uma diferenc;a significativa 
entre policiais e bombeiros. Entre os policiais, 62% responderam que ja tiveram 
treinamento tecnico visando ao atendimento de ocorrencias com suicida (Grafico 
12), enquanto entre os bombeiros, esse numero cai para apenas 35% (Grafico 13). 
Grafico 12 - Policiais militares respondentes em relac;ao ao treinamento para 
atendimento tecnico das ocorrencias com suicidas- PM. 
Fonte: Pesquisa de Campo, 2011. 
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Grafico 13 - Bombeiros militares respondentes em relac;ao ao treinamento para 
atendimento tecnico das ocorrencias com suicidas - PM. 
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2011. 
Para os policiais, tais numeros corroboram com o efeito das instruc;oes 
sistematicas de Primeira lntervenc;ao em Crises que sao realizadas ao efetivo do 
BOPE desde 2005 e tambem de sua inclusao nos curriculos de todos os cursos de 
formac;ao da PMPR a partir de 2008. Em contrapartida, para os bombeiros essa nao 
e uma realidade, ja que a disciplina de Primeira lntervenc;ao ainda nao e difundida 
de maneira sistematica, apesar de existir correntes favoraveis. 
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0 grafico 14 mostra a rela9ao entre os respondentes que ja atenderam crises 
com suicidas e destaca somente aqueles que nunca tiveram qualquer treinamento 
sabre o assunto. Entao, 62,5% dos bombeiros e 40,5 dos policiais se enquadram 
nesse quesito. No total, metade dos respondentes nao tinha treinamento quando se 
deparou com suicidas. E urn dado preocupante pela gravidade da situa9ao. 
Grafico 14 - Porcentagem de respondentes que nao tiveram treinamento e atenderam 
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Agora, a rela9ao entre as perguntas sabre o prepare para urn contato tecnico 
e o treinamento para tal, gerou informa96es curiosas. Pelos menos 34,21°/o dos 
respondentes que assinalaram estarem preparados tecnicamente para estabelecer 
contato com urn individuo suicida, nunca tiveram qualquer tipo de treinamento sabre 
os procedimentos tecnicos, conforme suas pr6prias alega96es. E, entre os 
bombeiros esse numero e maior (43,48%) do que entre os policiais (30, 19°/o). Assim, 
como e possivel ser tecnico num assunto sem nunca ter sido treinado para agir? 
Demonstra-se com isso, uma valorizayao das pr6prias condi96es dos respondentes, 
o que seria, de certa forma, esperado. 0 empirismo, ou seja, o conhecimento 
adquirido pela experiencia esta entre as hip6teses que podem ter influenciado na 
resposta. A experiencia faz o profissional sentir-se preparado, mas na verdade, o 
atuar dentro da tecnica sugere muito mais do que somente experiencia. 
Nesse mesmo prisma, quando se perguntou, conforme o grafico 15, sabre a 
importancia de urn treinamento especifico para o atendimento das crises com 
suicidas, no ambito geral, a grande maioria (96%) respondeu que e importante, nao 
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havendo diferenc;a significativa entre policiais (96o/o) e bombeiros (94°/o). lsso 
demonstra uma importante preocupac;ao dos profissionais com treinamento, seja em 
qualquer area que porventura precise atuar. 
Grafico 15 - Como os respondentes consideram o treinamento para atendimento de 




Fonte: Pesquisa de Campo, 2011. 
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Quanta a pergunta sabre de quem seria a responsabilidade de atuac;ao frente 
as ocorrencias com suicidas (Grafico 16), 80o/o afirmaram ser de responsabilidade 
conjunta entre Policia Militar e Corpo de Bombeiros, enquanto, 13% dos 
respondentes responderam ser apenas de responsabilidade dos bombeiros; 6% s6 
da PM e 1 o/o de outros 6rgaos. Entre s6 os bombeiros, uma atuac;ao em con junto e 
apoiada por 90% dos respondentes e entre s6 os policiais o numero cai para 75%. 
Grafico 16 - Opiniao dos respondentes sobre a responsabilidade de 
atendimento das crises com suicidas. 
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2011. 
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Outra questao que visou avaliar a importancia do cantata com o suicida expoe 
seus resultados no grafico 17. Perguntados sabre sua opiniao a respeito de se 
realizar ( ou pelo me nos se tentar) urn contato verbal tecnico com o suicida antes de 
qualquer ac;ao tatica, a maioria (96%), concorda com essa afirmativa. Entenda-se 
par ac;ao tatica, qualquer atitude de policiais ou bombeiros que visem encerrar a 
crise com o uso de forc;a nao-letal. Por exemplo, imobilizar o suicida que pretende se 
jogar do alto de urn edificio, usar contra ele armas de cheque (taser), urn sniper 
policial efetuar urn tiro de comprometimento contra a arma de fogo que esteja 
portando, etc. A maioria dos respondentes privilegiou a tentativa de contato, o que e 
de fundamental importancia para esse tipo de crise ja que muitas vezes, urn cantata 
tecnico pode levar ao encerramento da ocorrencia sem mortes. Entretanto, caso nao 
haja condic;oes de cantata, e isso deve ser bern avaliado, o uso da forc;a devera ser 
utilizado e de acordo com as peculiaridades de cada ocorrencia. 
Grafico 17 - Sabre a importancia de se tentar estabelecer cantata com o suicida 
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2011. 
Conforme mostra o grafico 18, quando se perguntou de forma aberta sabre o 
que deveria acontecer com urn individuo suicida ap6s desistir do intento, ocorreram 
199 contribuic;oes, as quais foram juntadas em ac;oes similares. 
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2011. 
Percebeu-se que 85 das ac;oes (ou 42,71 %) dizem respeito ao 
encaminhamento do suicida para tratamento psicol6gico, o que tambem pode estar 
atrelada a 2a ac;ao mais indicada (30 ocorn§ncias), e por ser abrangente e como o 
respondente nao especificou, esta permaneceu como "tratado por profissional 
especializado". A 3a ac;ao que mais apareceu foi tratamento medico (23), a 4a, ser 
internado (17) e a sa, ter tratamento psiquiatrico (14). Estas tres ac;oes, dependendo 
do ponto de vista do respondente, podem ser similares e relativas a saude mental, 
se, por exemplo, "tratamento medico" nao significar apenas a avaliac;ao clinica dos 
ferimentos que o suicida porventura causou a si mesmo. 
Portanto, as cinco primeiras ac;oes tern aver com a questao da saude, mental 
ou fisica, do individuo suicida. Esta e uma preocupac;ao da grande maioria dos 
respondentes ua que somadas perfazem 169 ocorrencias ou 84,92% do total). 
Interessante destacar, entretanto, que 7 respondentes (3,52%), afirmaram que o 
suicida deveria ser preso e responsabilizado judicialmente pelos transtornos que 
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ocasionou a sociedade por seu ato. Essa e a traduc;ao do pensamento deturpado 
que e intrinseco a muitas pessoas e que preferem ver urn suicida como criminoso e 
nao como alguem que precisa de ajuda. 
Outras contribuic;oes unitarias que merecem destaque, alem daquelas 
apresentadas no grafico sao: "ser tratado pelo poder publico, ja que isso nao e 
problema de policia" e "ser encaminhado para centro de reabilitac;ao e 
conscientizac;ao para que nao venha a ter esses pensamentos diab61icos 
novamente". Quanta a primeira, a Policia Militar (leia-se PM e CB) e responsavel por 
acolher a pessoa suicida e ajuda-la, se for possivel. A segunda traz a questao da 
religiao embutida, com se o ato fosse motivado por "pensamentos diab6licos". 
Tambem foi solicitada aos respondentes sua opiniao sabre o que pode levar 
uma pessoa a tentar se autodestruir (grafico 19). 
Grafico 19 - 0 que pede levar uma pessoa a se autodestruir, na opiniao dos respondentes. 
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Foram, ao total, 346 opinioes, sendo que varios respondentes fizeram 
multiplas contribuir;oes. Em primeiro Iugar, aparecem os "problemas familiares e 
sociais", depois "perturbar;ao mental", e na sequencia "problemas financeiros". 0 4° 
motivo mais citado foi o relacionado aos "problemas em relacionamento amorosos", 
em 5° as drogas e em 6° a depressao. Com menos ocorrencias, aparecem logo 
depois os "problemas profissionais", os "problemas pessoais" e a "doenr;a mental". 
Interessante salientar que, de fato, as contribuir;oes que mais apareceram 
correspondem aos fortes fatores que podem desencadear urn suicidio. 
Para finalizar a pesquisa de campo, foi solicitado que o respondente 
qualificasse a pessoa suicida com apenas uma palavra ou expressao (Grafico 20). 
Foram 163 palavras ou expressoes coletadas, ja que alguns contribuiram com mais 
de uma e outros deixaram o espar;o correspondente em branco. A palavra que mais 
ocorreu foi "doente" (32 vezes). lsso demonstra como a visao equivocada do senso 
comum tambem esta impregnada em profissionais como policiais e bombeiros. 
"Mentalmente perturbado", que e urn termo mais adequado, aparece em segundo, 
com 17 citar;oes (termos similares como abalado psicologicamente, transtornado 
mental ou desajustado emocional foram agregados). 
Com 16 citar;oes, a palavra "fraco" apareceu em terceiro. Esse e outro mito 
sobre o suicidio amplamente difundido pelo conhecimento popular e que esta 
presente no discurso de policiais e bombeiros, os quais podem ser os primeiros a 
dar apoio ao suicida. Depois ve-se, "desequilibrado", "desesperado" e "solitario" 
(com 15, 10 e 8 citar;oes respectivamente). 
Outras contribuir;oes com menos referencias, mas importantes para o 
contexto foram: "louco", "burro, idiota", "covarde", "corajoso", "sem Deus". Quanto as 
primeiras denominar;oes, "louco" e "burro", denotam desconhecimento por parte do 
profissional e ate certo desprezo pelo ser humano que se apresenta numa condir;ao 
adversa. Ja os adjetivos "covarde" e "corajoso" nao se relacionam com o suicidio, ja 
que este nada tern a ver com ar;oes de mais ou menos coragem. E. uma dor psiquica 
muito grande que move o suicida para a autodestruir;ao e nao se ele e ou nao 
corajoso. Quanto a expressao "sem Deus", novamente coloca a religiosidade em 
evidencia quando se trata do suicidio. Porem, e urn mito se imaginar que pessoas 
religiosas nao se matam. 
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4.3 CONSIDERACOES SOBRE A PESQUISA DE CAMPO 
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Ap6s a analise dos resultados obtidos pela pesquisa, conclui-se que urn 
grande problema enfrentado pelos profissionais de seguranc;a, seja policial ou 
bombeiro, e a falta de treinamento para o atendimento das crises envolvendo 
tentativas de suicidio. Ha uma concordancia de que o treinamento e importante, que 
nem todos estao em condic;oes de contatar tecnicamente com alguem que esta em 
vias de se matar e que uma grande parte ja se deparou com suicidas em sua 
carreira. Logo, quando se trata de ocorrencia com suicida, o treinamento do 
operador pode ser urn diferencial importante. 
Outra constatac;ao importante diz respeito ao atendimento das crises por parte 
dos bombeiros. Esses profissionais atendem com grande frequencia, principalmente, 
crises com suicidas em ambiente vertical. A presenc;a de tecnicos para o salvamento 
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vertical e necessaria, mas quanto ao contato, que deve ser a primeira ac;ao, ha 
preparo? 0 Corpo de Bombeiros nao possui uma equipe de negociac;ao para tal 
mister, apenas alguns integrantes com especializac;ao e dispersos. Assim, mesmo 
com o indivlduo em locais elevados, ha necessidade imperiosa de urn contato 
tecnico com ele. Segundo a pesquisa, 62,5% dos bombeiros que atenderam 
ocorrencias nao tinham treinamento para tal, o que e extremamente preocupante. 
A pesquisa tambem deixou evidente a questao do trabalho conjunto entre as 
corporac;oes. A grande maioria dos respondentes concorda que esse e o melhor 
caminho para a busca de uma soluc;ao aceitavel. Ha tentativas de suicidio nas mais 
variadas condic;oes: em altura, com arma de fogo, arma branca, ameac;a de 
enforcamento, com artefatos explosivos, enfim, ha necessidade de grupos 
especializados de ambas as corporac;oes. Os bombeiros sao especialistas em 
resgate em altura, logo, sua presenc;a nesse tipo de crise e inquestionavel. A PoHcia 
Militar possui uma Equipe de Negociac;ao no BOPE, especialista no contato com 
causadores de crises, incluindo suicidas, e tambem o Grupo Tatico dos Comandos e 
Operac;oes Especiais (COE), treinados para intervenc;ao em crises das mais 
variadas, inclusive com causadores armados. Por isso, as corporac;oes se 
complementam e devem atuar em conjunto. 
Em outra parte da pesquisa perceberam-se visoes acertadas e outras 
deturpadas em relac;ao ao suicldio, e isso nao e de se estranhar, ja que os 
profissionais respondentes fazem parte da mesma sociedade que cria e divulga os 
mitos em relac;ao ao problema. Ha necessidade, portanto, como primeiro passo, de 
urn trabalho visando a desmistificac;ao desses conceitos equivocados que fazem 
parte do repert6rio dos policiais e bombeiros. Quando se atendem crises com 
suicidas, os profissionais devem estar interessados em realmente ajudar a pessoa e 
nao conduzi-la mais rapido para a morte. 
Concluindo, a pesquisa foi valida, pois trouxe a tona informac;oes que 
corroboram com a realidade observada e a partir dela, subsidiar o processo de 
convencimento das autoridades sobre a necessidade urgente de especializac;ao do 
profissional PM ou BM para as crises com suicidas e tambem impulsionar, de 
alguma forma as propostas de protocolos para urn atendimento tecnico. 
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5 SUGESTOES PARA OTIMIZAR 0 ATENDIMENTO 
5.1 ATRIBUI<;AO LEGAL 
A Policia Militar do Parana e o brago do Estado responsavel pela manutengao 
da ordem publica, agindo constitucionalmente como policia preventiva, evitando que 
ocorra qualquer anormalidade e, em havendo a quebra da ordem publica, atuando 
repressiva e imediatamente para restaurar a ordem e restabelecer a seguranga 
publica. Segundo a Constituigao Federal: 
Art. 144: A seguranca publica, dever do Estado, direito e responsabilidade 
de todos, e exercida para preservacao da ordem publica e da incolumidade 
das pessoas e do patrimOnio, atraves dos seguintes 6rgaos: 
( ... ) 
V- polfcias militares e corpos de bombeiros militares. 
( ... ) 
Paragrafo 5°: As policiais militares cabem a polfcia ostensiva e a 
preservacao da ordem publica; aos corpos de bombeiros militares, alem das 
atribuicoes definidas em lei, incumbe a execucao de atividades de defesa 
civil. 
A tentativa de suicldio e, pais, considerada uma quebra da ordem publica e 
devera ser administrada de forma a ser cessada com a utilizagao de todos os 
recursos humanos e materiais necessaries. Ap6s isso, devera se prestar o socorro 
necessaria a pessoa do suicida e fazer todos os encaminhamentos adequados para 
a ocorrencia. 0 acompanhamento dessa pessoa ate a chegada a urn 6rgao de 
saude e necessaria e pode evitar que ela tenha condigoes de cometer o ato quando 
nao estiver supervisionada. 
Assim, policiais militares e bombeiros militares nao podem se furtar do 
atendimento das crises de tentativa de suicidio. Na pratica, policiais e bombeiros sao 
acionados com grande frequencia para esse tipo de ocorrencia, e devem, portanto, 
ter o preparo tecnico adequado. A improvisagao nas agoes ou uma atuagao emplrica 
e preconceituosa em relagao ao suicida pode conduzir a ocorrencia para urn 
resultado tragico. 
Tentar suicidio nao e crime no Brasil. A legislagao brasileira responsabiliza 
somente a indugao, o estrmulo ou o auxllio ao suicldio, nao imputando crime ao 
suicida por sua tentativa. As penas sao severas e o crime esta previsto no artigo 122 
do C6digo Penal Brasileiro, nos seguintes termos: 
89 
Art. 122 - lnduzir ou instigar alguem a suicidar-se ou prestar-lhe auxilio para 
que o faga: 
Pena - reclusao, de 2 (dais) a 6 (seis) anos, se o suicidio se consuma; ou 
reclusao, de 1 (urn) a 3 (tres) anos, se da tentativa de suicidio resulta lesao 
corporal de natureza grave. · 
Paragrafo unico: A pena e duplicada: 
I - se o crime e praticado por motive egoistico; 
II - se a vitima e menor ou tern diminuida, por qualquer causa, a 
capacidade de resistencia. 
0 objetivo de urn artigo prevendo estas circunstancias como crime e 
exatamente preservar a vida humana. Qualquer pessoa que atue de modo a induzir, 
instigar ou auxiliar o suicidio, estando em suas faculdades mentais normais, pode 
ser o sujeito ativo desse crime. Cabe salientar que nao ha puni9ao para a tentativa 
nesse caso. 
Sobre o atendimento emergencial ao suicida e importante ressaltar que nao 
cabe aos policiais ou bombeiros deixar de usar de todos os meios disponiveis para o 
salvamento ou minora9ao das lesoes sob a alega9ao de que se trata de uma pessoa 
que decidiu agir dessa forma, entao "podera faze-lo". E uma questao humanitaria e 
essa pessoa nao podera, em hip6tese alguma, sofrer qualquer discrimina9ao ou 
negligencia por parte dos profissionais que a atendem. Estes pressupostos tambem 
devem ser observados pelos profissionais de saude que venham a atende-la 
posteriormente. 
Assim, deixar de prestar assistencia a pessoa nestes casos pode configurar 
crime de omissao de socorro. 0 artigo 135 do C6digo Penal fala o seguinte: 
"Omissao de socorro: deixar de prestar assistencia, quando possivel faze-lo sem 
risco pessoal, ( ... )a pessoa ( ... ) ferida ( ... ) ou em grave e iminente perigo ( ... )". Como 
pessoa ferida, compreende-se, entao, que ja houve a tentativa de suicidio, mas 
ainda nao foi consumada; em grave e· iminente perigo, a pessoa esta amea9ando, 
mas ainda nao se feriu. Ou seja, a demora em socorrer tambem pode configurar, 
alem da omissao de socorro, o homicidio, conforme as circunstancias e o 
entendimento do caso concreto. 
Portanto, independente da forma como se apresenta, todo ato suicida deve 
ser considerado seriamente, pois indica que o individuo carece de outros 
mecanismos reativos adaptativos mais eficazes para enfrentar a vida (CORREA e 
BARRERO, 2006, p. 33). E uma pessoa que precisa de ajuda efetiva das 
autoridades publicas. E mesmo que tenha urn comportamento exagerado nas 
emo96es ou visivelmente para chamar a aten9ao, nao pode ser ignorado. A simples 
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verbaliza9ao de querer morrer, normalmente ja e urn sinal de que ha alga a ser 
investigado. 
lnstitucionalmente, a Policia Militar nao possui urn protocolo de atendimento 
para crises com suicidas. 0 que existe sao as doutrinas de Primeira lnterven9ao e 
Negocia9ao em Crises as quais estabelecem as diretrizes para que o atendimento 
ocorra de forma tecnica. Porem, sao doutrinas recentes e principalmente a de 
primeira interven9ao, esta num processo acelerado de divulgayao em todos os 
cursos de forma9ao. Ja os bombeiros possuem os chamados Procedimentos 
Operacionais Padrao (POP) que orientam os profissionais sabre como agir em todas 
as suas ocorn3ncias tipicas. 0 POP n° 100, de 2006, (Anexo A) trata justa mente das 
crises com suicidas e e denominado de "Vitima com disturbios de comportamento-
depressao e tentativa de auto-agressao". Sob analise, e urn material que traz 
informa9oes fundamentais para urn contato adequado. Entretanto, estabelece que 
logo na aproxima9ao, urn unico bombeiro deve servir de negociador, ou seja, deixa 
aberto para que qualquer urn da equipe que se sinta mais apto estabele9a o contato. 
E clara, da oportunidade para atua9oes empiricas e amadoras. 
Modernamente, ambas as corpora9oes carecem de mecanismos de atua9ao 
tecnicos e objetivos para crises com suicidas. Cada uma delas possui suas missoes 
nas crises que ocorrem de maneiras diferenciadas. Por exemplo, em altura, quando 
ha necessidade de conten9ao fisica, os bombeiros sao especialistas nesse quesito. 
Ja quando o causador esta portando uma arma, o Grupo Tatico da Policia Militar e a 
equipe que tern plenas condi9oes tecnicas e taticas para atuar. Cabe salientar que, 
em ambas as ocorrencias ha necessidade imperiosa de uma negocia9ao tecnica 
como causador. Atualmente, s6 a Policia Militar, por meio do BOPE, e que possui 
uma equipe estruturada, especialista no contato com qualquer tipo de causador. 
5.2 PROPOSTAS ESPECiFICAS 
A quebra de paradigmas e a mudan9a de comportamentos sao salutares em 
qualquer atividade profissional. Na area de seguran9a publica a modernidade tern 
trazido novas e cada vez mais dificeis desafios. As autoridades policiais, portanto, 
precisam se atualizar em suas estrategias para atende-los, sob pena de ficarem 
estagnadas no tempo e sem referencias. As crises envolvendo suicidas sao 
exemplos desses novas desafios. Apesar de fazer parte da vida humana desde os 
91 
prim6rdios da civilizac;ao, o suicidio e urn fenomeno polemico e tabu, muito pouco 
tratado pel a sociedade. E quando o e, por vezes,. sem a devida seriedade que o 
tema merece. 
As tentativas de suicidio ja fazem parte do rol de ocorrencias atendidas, tanto 
por policiais quanto por bombeiros militares em seus servic;os operacionais. Ja 
fazem parte, inclusive, da doutrina de Gerenciamento de Crises, que a qualifica 
como uma crise policial e estabelece todo urn conjunto de ac;oes sistematicas para 
sua resoluc;ao aceitavel. Faltam, no entanto, normatizac;oes e parametros que 
regulem o atendimento tecnico e adequado desse tipo de ocorrencia, que e grave e 
por vezes subestimada. Veem-se diuturnamente, ac;oes amadoras, empiricas e 
improvisadas por parte de policiais e bombeiros quando atendem tais ocorrencias. 
Como forma de minimizar os riscos para todos, e baseado em tudo o que foi 
exposto neste trabalho, sugere-se urn rol de procedimentos que objetiva melhorar o 
servic;o ja prestado por policiais e bombeiros durante o atendimento das crises que 
envolvem suicidas. Em nivel do Escalao Superior da PMPR, sao as propostas: 
a) Criar uma Diretriz do Comandante-Geral da PMPR, visando ao 
estabelecimento das normatizac;oes necessarias acerca do tema, inclusive 
definindo termos especificos e delimitando as missoes; e tambem, 
padronizando os comportamentos administrativos e operacionais a serem 
adotados durante as crises envolvendo suicidas em todo o territ6rio 
paranaense; 
b) Disciplinar o acionamento dos grupos especializados da Policia Militar, 
Grupo Tatico do COE e Equipe de Negociac;ao, ambos do BOPE (Batalhao 
de Operac;oes Especiais) e no caso do Corpo de Bombeiros, o GOST 
(Grupo de Operac;oes de Socorro Tatico), para qualquer ocorrencia de 
tentativa de suicidio no Estado do Parana; 
c) Difundir a classificac;ao dos diferentes tipos de crises que envolvem 
suicidas para delimitar a atuac;ao de cada corporac;ao. Sao os tipos: 
- crises com suicidas armadas: (independente do local em que se 
encontrem): responsabilidade direta dos grupos especiais da PM: 
negociac;ao por meio da Equipe de Negociac;ao e ac;oes taticas pelo 
Grupo Tatico do COE. Cabe ressaltar a definic;ao de arma para esse fim: 
em sentido geral, e todo artefato que tern por finalidade causar dano, 
permanente ou nao, a seres vivos ou coisas. Portanto, alem de armas de 
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fogo e armas brancas, enquadra-se todo e qualquer material que nao tern 
essa finalidade, mas que pode ser utilizado pelo causador como arma e 
causar danos fisicos, como, por exemplo, bastoes, foices, furadores de 
gelo, enxadas, garrafas, peda9os de vidro, objetos metalicos 
pontiagudos, peda9os de madeira, etc. Nesse caso, equipes de socorro 
do CB deverao ser acionadas para eventuais a9oes de atendimento pre-
hospitalar; 
- crises com suicidas desarmados: as a9oes de socorro tatico sao de 
responsabilidade direta de atua9ao do grupo especial do Corpo de 
Bombeiros, com apoio da Equipe de Negocia9ao do BOPE para a 
alternativa negociada. Os ambientes mais comuns escolhidos pelos 
suicidas desarmados sao os verticais como: edificios, viadutos, pontes, 
passarelas, torres de comunica9ao e torres de eletricidade. Pode ocorrer 
tambem a ingestao de medicamentos ou veneno por urn suicida que esta 
trancado num quarto, por exemplo. Entretanto, nesse caso, a simples 
amea9a de existir qualquer tipo de arma no local, transfere a 
responsabilidade de uma a9ao tatica para o Grupo Tatico do BOPE; 
d) lniciar discussoes acerca da cria9ao de uma Equipe de Negocia9ao no 
ambito do Corpo de Bombeiros do Parana, visando garantir autonomia 
para o atendimento das crises com suicidas desarmados; 
e) lmplantar, nos cursos no ambito do Corpo de Bombeiros, a disciplina de 
Primeira lnterven9ao em Crises, especificamente no caso de suicidas 
desarmados, visando instrumentalizar o bombeiro com informa9oes 
tecnicas e procedimentos adequados quando for acionado para o 
atendimento de crises com suicidas desarmados; 
f) No ambito da PM, aumentar as instru9oes de manuten9ao da tropa sobre 
Primeira lnterven9ao em Crises com enfase em crises com suicidas, 
inclusive com exercicios simulados, tendo como objetivo a mudan9a de 
pensamentos equivocados sobre o assunto. 
5.3 ABORDAGEM ADEQUADA DO INDIViDUO SUICIDA 
0 contato com urn suicida deve ser tecnico e livre de qualquer preconceito. 
Dai a necessidade de ser realizado por especialistas que integram Equipes de 
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Negocia<;ao, os quais possuem tecnicas especificas e condi<;oes de avaliar seu 
estado geral, propondo, se for o caso, a utiliza<;ao de a<;oes de imobiliza<;ao par 
parte dos especialistas na area (bombeiros para situa<;oes em que o CEC estiver em 
altura e desarmado e Grupo Tatico, para o CEC armada em qualquer ambiente). 
Porem, e natural que as equipes policiais que primeiro chegam nessas 
ocorrencias sao aquelas que executam o servi<;o diuturno das Unidades de area. E e 
par isso que todos os policiais que estao atuando na atividade de rua devem saber o 
que fazer e principalmente o que nao fazer quando encontrar uma pessoa num ato 
de amea<;a de autodestrui<;ao. Exemplos de cantatas mal feitos, amadores e fora da 
tecnica sao muito comuns e podem precipitar a morte do causador, alem de causar 
lesoes ou ate a morte do policial ou bombeiro primeiro interventor da crise. 
lnicialmente e importante dizer que o cantata deve ser empatico e nao 
simpatico. Empatia sugere objetividade e compreensao em rela<;ao aos sentimentos 
alheios, mantendo distancia dos pr6prios sentimentos. E simpatia, significa 
compaixao e envolvimento, com a ado<;ao dos sentimentos do outro como seus. 
Assim, misturar os sentimentos pode fazer o profissional perder a objetividade no 
seu intento de ajudar e prejudicar ainda mais a situa<;ao. 
Toda ocorrencia com suicida deve ser tratada com seriedade extrema. A 
principal constata<;ao feita e que e impossivel evitar todas as mortes. Par isso, 
policiais e bombeiros devem estar emocionalmente preparados para urn primeiro 
cantata, pais e uma situa<;ao que pode afeta-los. Sao as principais a<;oes a serem 
tomadas ao se deparar com urn suicida: 
a) primeiramente, e preciso entender o que esta acontecendo com a pessoa, 
procurando se informar a respeito de seu contexte; 
b) aproximar-se com cautela e seguran<;a na retaguarda; 
c) tratar a pessoa pelo nome ou como ele quiser ser tratado, evitando 
denomina<;oes pejorativas; 
e) utilizar linguagem acessivel, mas evitando girias; 
f) se ela nao responder, nao significa que nao esta escutando; 
g) ouvi-la com aten<;ao e respeito, deixando-a desabafar; 
h) mostrar que reconhece e entende sua dar; 
i) discutir e explorar continuamente seus sentimentos; 
j) deixa-la dissipar sua raiva verbal mesmo que sua ira seja direcionada a 
quem faz o cantata; 
k) falar sobre o ato suicida e discutir suas fantasias; 
I) enfatizar a importancia de sua vida para os profissionais que ali estao; 
m) insuflar esperan9a; 
n) falar abertamente sobre a irremediabilidade da morte; 
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o) expressar que o suicidio e s6 uma das muitas op96es, ou seja, uma 
solu9ao permanente para urn problema temporario; 
p) permitir manifesta96es emocionais; 
q) falar sobre tudo o que ele pode passar ap6s uma tentativa malsucedida 
(estado vegetativo, defecar em si, etc.); 
r) elaborar perguntas abertas para obter respostas com conteudo (evitando 
somente o "sim" ou o "nao"); 
s) ganhar tempo para que os pensamentos racionais aumentem; 
t) mante-la ocupada mentalmente para permitir a passagem do tempo e a 
passagem do impulso; 
u) evitar julgar ou criticar o ato; 
v) nao dar palpites ou conselhos; 
w) nao subestimar o ato; 
x) evitar fazer reflexoes mora is; 
y) evitar falar sobre coisas desagradaveis, mas se ele come9ar, explore; 
z) encontrar urn gancho significativo para a pessoa e explorar, como por 
exemplo, filhos (se foro caso). 
Adaptando-se as palavras de Greenstone (2009, p. 111) apresentam-se as 
seguintes a96es que corroboram com as anteriores: 
a) agir cedo, nao esperando que seja tarde demais. Fazer contato logo e nao 
deixar o individuo suicida sozinho. A passagem do tempo podera nao ser 
interessante nesse caso; 
b) falar sobre suicidio abertamente. Se falar abertamente sobre suicidio, 
talvez seja mais facil que o suicida fale sobre o assunto. Usar a palavra 
"suicidio" nao fara que a pessoa se mate. lmportante dizer ao suicida; "eu 
nao quero que voce morra"; 
c) ouvir cuidadosamente o que e dito. Tranquiliza-lo e acalma-lo. 0 suicida 
pode pensar que o policial esta ali para prende-lo. Deixar o suicida falar e 
deixa-lo saber que quem esta ali esta tentando entender sua dor; 
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d) nunca dizer: "voce realmente nao quer fazer isso." 0 suicida realmente 
quer faze-lo; 
e) nunca perguntar: "por que voce quer fazer isso?". 0 suicida provavelmente 
nao sabe "por que" e a questao pode deixa-lo na defensiva. Se precisar de 
informa96es, perguntar questoes do presente: "o que aconteceu?", "como 
voce se sente?", "o que esta acontecendo?", "voce gostaria de falar sabre 
isso?"; 
f) lembrar que o suicida tera dificuldade para se concentrar no futuro. E 
importante manter sua concentra9ao no presente e no que pode ser feito 
para ajudar o suicida agora; 
g) nunca desafiar o suicida com "va em frente e fa9a isso." 0 policial pode 
estar dando-lhe permissao para fazer o ato que ira se arrepender pelo 
resto da vida. Se armas estiverem presentes, tentar remove-las, ou 
convencer o suicida que abaixar a arma podera trazer seguran9a para 
todos. Nao obstante, sempre se proteger nesses casas; 
h) ter cuidado com pessoas que o suicida solicita para conversar. Eles 
podem ser parte do problema (par exemplo, membros da familia, medicos, 
religiosos, etc.). A melhor pessoa para lidar com uma pessoa suicida e urn 
negociador treinado da policia; 
i) lembrar que o suicidio nao tern nada a ver com a morte. 0 suicidio tern a 
ver com o conflito entre a pessoa suicida e pelo menos outra pessoa ou 
institui9ao, presente ou ausente, em sua vida neste momenta. A morte 
pode ser apenas o infeliz subproduto do gesto suicida; 
j) nao deixar a pessoa sozinha. Se precisar, deve-se deixar outra pessoa 
capacitada com ela. Se o contato for por telefone e a pessoa desligar, 
tentar novo contato sem atrasos; 
k) regra de ouro: conferir a especificidade do plano suicida, e a letalidade dos 
meios utilizados. Quanta mais especifico o plano e mais letais os meios, 
maior o risco de suicidio. Deve-se, para tanto, perguntar a pessoa sabre o 
que ela pretende fazer e como fazer; 
I) par fim, se chegar o momenta em que se acredita que a pessoa ira mesmo 
por em pratica seu plano, uma resolu9ao tatica combinada com 
negocia9ao e necessaria. Par isso, e sempre importante ter urn plano 
desse tipo para qualquer eventualidade. 
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6. CONCLUSAO 
0 tema estudado no presente trabalho demonstrou ser extremamente 
relevante para as atividades desenvolvidas pela Policia Militar do Parana e o estudo 
trouxe propostas que podem contribuir para a melhoria dos atendimentos das 
ocorrencias que envolvem suicidas. Por meio do servic;o de seus policiais e 
bombeiros militares, a Policia Militar, constitucionalmente instituida para garantir a 
ordem publica, desempenha papel fundamental frente as crises citadas. Estas sao 
situac;oes graves e complexas e que carecem de urn atendimento tecnico a ser 
executado por profissionais preparados. 
A parte te6rica serviu de base para o estudo das percepc;oes dos policiais e 
bombeiros respondentes do questionario direcionado sabre o tema, cujas 
conclusoes foram apresentadas por meio de graficos e analises. A partir da 6tica de 
varios autores e diversas perspectivas, a teoria sabre o suicidio trouxe a visao de 
especialistas e da sociedade sabre o tema, e principalmente, mostrou que o sensa 
comum produz suas pr6prias percepc;oes equivocadas quando trata do assunto. No 
estudo sabre Gerenciamento de Crises, ficou perceptive! que essa doutrina policial 
se preocupa com a vida e estabelece meios praticos para a busca das soluc;oes 
mais aceitaveis para as ocorrencias de crise, na qual se inclui e merece uma 
atenc;ao especial, aquelas que envolvem suicidas. 
A pesquisa de campo traduziu o sentimento e a percepc;ao do policial e do 
bombeiro que atuam no servic;o operacional e que, invariavelmente se deparam com 
suicidas com certa frequencia. Se uma pessoa tenta se matar a cada 3 segundos no 
mundo todo, nao e de se estranhar que policiais e bombeiros sejam acionados para 
atender esse tipo de ocorrencia em muitos momentos. Alem disso, os resultados da 
pesquisa traduziram o anseio do profissional por treinamento sabre atuac;oes nesse 
tipo de ocorrencia e sabre a importancia do trabalho conjunto entre os profissionais 
da Policia Militar e do Corpo de Bombeiros. Outra informac;ao preocupante foi o fato 
de que pelo menos metade dos 159 respondentes ao questionario nao possuiam 
treinamento quando atenderam crises com suicidas. Sem treinamento, o operador 
tende a agir de maneira empirica, colocando em pratica o tao malfadado "achismo", 
metodo que assola as corporac;oes policiais pelo Brasil e pelo mundo. 
Urn estudo sobre os mitos populares a respeito do suicidio foi apresentado no 
bojo deste trabalho. Durante a pesquisa de campo, essa visao equivocada ficou 
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visivel tambem na opiniao dos respondentes ao questionario. E obvio que como 
integrantes dessa mesma sociedade, assimilem os mesmos conceitos deturpados 
sabre o assunto. A dificuldade reside, portanto, no fato de que estes sao os 
profissionais que podem se deparar com suicidas a qualquer momenta e seus 
pontos de vista equivocados poderao influenciar negativamente na resolu9ao da 
ocorrencia. Conclui-se tambem, diante disso, pela execu9ao de urn trabalho de 
desmistifica9ao de tais visoes, por meio de treinamentos serios e objetivos. 
Por fim, o ultimo capitulo apresentou propostas para normatiza9ao dos 
atendimentos das crises, respeitando suas caracteristicas e privilegiando tanto 
a96es policiais como de bombeiros (na diferencia9ao de casas envolvendo suicidas 
armadas e desarmados), bern como propondo as melhores formas de abordagem de 
urn individuo encontrado em vias de se autodestruir. 
Destarte, restou comprovada que a mudan9a dos paradigmas em rela9ao ao 
tema do suicidio e indelevelmente necessaria na sociedade e principalmente entre 
os profissionais de seguran9a. Os mitos e preconceitos que cercam o assunto sao 
extremamente nocivos e por si s6 podem conduzir a uma imobilidade que pode 
precipitar a morte daquele que esta necessitando de uma ajuda pontual e, tambem, 
comprometer o born nome da Policia Militar do Parana, honrada Corpora9ao que 
desde tempos imemoriais tern na preserva9ao da vida humana o seu maior objetivo. 
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APENDICE A- QUESTIONARIO DA PESQUISA DE CAMPO 
ACADEMIA POLICIAL MILITAR DO GUATUPE 
CURSO DE APERFEICOAMENTO DE OFICIAIS 2011 
QUESTIONARIO 
Este questionario e subsidio para a produgao de monografia, que visa a conclusao do CAO 2011. Solicito 
o preenchimento fidedigno das questoes para tra98r a real percepgao sabre a problematica estudada. Nao 
ha necessidade de identificac;ao por nome. Agrade90 desde ja pela compreensao e pelo tempo 
empenhado par Vossa Sen haria no preenchimento deste. 
Cap. QOPM Marco Antonio da Silva 
• Posta ou gradua9ao: 
• Atividade: PM c=J BM c=J 
• OPM/OBM: 
• Tempo de servi9o: a nos meses . 
1. Durante o desempenho de suas fun~oes, voce ja se deparou com ocorrencias de 
tentativas de suicidio? 
SimCJ NaoCJ 
2. Se voce respondeu "sim" a questio 1, quantas ocorrencias desse tipo voce teve 
participa~io (direta ou indiretamente) no atendimento? 
Uma c=J Duas c=J Tres c=J Quatro c=J Cinco ou mais r==.=J 
3. Ainda se voce respondeu "sim" para a questio 1, considera que a(s) ocorrencia(s) 
foi(ram) atendida(s) de maneira: 
atisfat6ria I I Nao satisfat6ria I I Em parte satisfat6ria I I 
Justifique: 
4. Para voce, qualquer policial ou bombeiro militar tern condi~oes de fazer contato com 
uma pessoa que e encontrada na iminencia de se matar? 
SimC] Nao c=J 
5. Voce se considera preparado para estabelecer contato tecnico com pessoas que forem 
encontradas tentando cometer suicidio? 
SimCJ Nao c=J 
6. Em algum momento de sua forma~ao, especializa~ao ou aperfei~oamento voce teve 
treinamento sobre os procedimentos tecnicos a serem tornados durante uma ocorrencia 
de tentativa de suicidio? 
Sim c=J 
7. No seu ponto de vista, voce considera importante urn treinamento especifico para o 
atendimento das crises envolvendo suicidas? 
Sim c=J Nao c=J 
8. Na sua opiniao, ocorrencias de tentativas de suicidio sao de responsabilidade: 
Somente PM CJ Somente BM PM e BM em conjunto c=J Outro(s) 
9. Na sua opiniao, o que deve acontecer com o individuo que tentou suicidio e acabou 
desistindo ou foi impedido de comete-lo por qualquer motivo: 
10. Voce concorda que antes de qualquer a~ao tatica em rela~ao a pessoa do suicida e 
necessaria a tentativa de estabelecimento de contato tecnico com ele? 
Sim c=J Nao c=J 
11. Pela sua experiencia de vida, profissional ou particular, o que pode levar uma pessoa 
a tentar se autodestruir? 
12. Com apenas .Y.mi! palavra ou expressao curta, qualifique a pessoa suicida conforme o 
seu ponto de vista: 
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ANEXO A- PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO N.0 100/CCB 
ViTIM.A COM [~IS-TUlRJEUC:JS DE CO~IU?OlRTAMENTO ·- · 
0 -EPRES.S.AO E T'ENTATEVA DE AU:To·-AGRES.SAO 
1 PljfQCt:llllMlEftii9,$ GEB:AJ$ 
1_1 c.~er lniDlmla~es. jt.mt(lr ao Cerd:ml de Opera~EJS- COB-OM: 
1_2 Baoorarum peqpenm p.limqj.ilmen~to mental aeer.t--.31 ®s. dadOJ& o*os .. 
2 ABOtJQAGEM !NO l .QCAL 
2.1 A,pmxlm~·se CJO.m sln.aJs :soo~rDS. e lmmlnos:~s deiltgados.i s~looar a mh:Jr.a ,Eit"'n: 
t~c:ai sregwm. de ~crJ· m.anoona :e cal~; 
.2-'2 OttseNar .o ,pE~!:!·~adM ~o e\~enm ·err~~ e· a11UJet'es. que ~es.ilt~eJ"em oom ete~ 
:1~ <OilP-!~ g amt!·lem~ e ~~319.-~ qu;e o p~eiradm e tJJoos as. prese~ esiiejamt 
Jimlegll'dG!S. a~ ,oomo 3 i gJllaml~~o ne ~·~mtii; 
u Repassar ll'!d'ann:a~es. a~ ~cen.iro ([e Qpe~ia~&s e· m~tM ap.oiiQ' ~ necessafb_ 
3 As;AO OP!EiiACilQNAL 
3_ 1 /t~~lmM--&e eam13nrienD=·" pnrem. fimrie. coorn um tinloo oomibelliB servlm:ID d!e 
m~c&<att.ar;;. . ldErnf:meaooo--se €fe fDl.Tmia :claira., :s.~tes e· d~la~ao :sua iR~en~o a:e 
ajta~!ii; es1E· e· ol prlrmetm ~~o per.a ·~b.elecer vrncuao cMB .a vl m.ac 
12. Mantiel)-se a t~m;a; CJI§.i.3Jneta oornronar~El! :e :&~mra: 
3..3 CG~l1etir dad~ '&OME! aJ vmma. '"'-e.'itl.caJr se !e ~ftaaog de a~!lnm ~!po de (le::A~ ft&ii2i 
€#U men.iam. qme ~· oe problema a.prei-enta. :se ;Ia ~:e:~e ~£6 am'EnDres;; 
3A sepa1rar o. papeir.ai€f~r e €UJir:a& p8S6oas com D ont'eb¥ €1r a:e £raniq911Fzz o~ amb!Ek"l~;, 
3~5 Pell'rnJIU~r a.Q pe:qJebiaid.or qme- tale., atwii'Kio<f 1oom e:.11lda.do,. &o e ·runmamemam (r!wra 
teoo5€6.11r1Br o v~la; 
.3 ... ; MiBI.Dett c:o.~B '*J.I&mal! enqt~airiim cr p.e:ip.eb:.adar ~ar,. prest.;.rr ate~o e mO's.lrd"'se 
rml?-~&altto. ~a~~ p~ra, m~o ·Em~ln)pln~es p~l~fl:aJS: 
3.1 CmnfJOf'tar~ c.om.'(!1 lllfin pf!DDGSIDnial em atienflmen'o ~eo nr.3:o em; oonr-rersa mr4nrnat. 
3JB! Jnrorm:.ar elarams."lte a,G pep.e1rad'o.rso~-e iJ qUC' se:.ra 1Eifo paraJ.ajiJnia;-ID; 
3tS Comg regra1 g:era~. :m~o de.IOOe, .o ·per:p.ebrado.rs~ho.~ nem ·IK'r t~m 1ns~1te; 
3\..1«1 NrD ea&o ~e· n~o aDiElf· ~ cooumle. d3l ~rua~ por ln~en~o 'lerb.al." pooera ser 
mecessa~ e.ooben~ SI'Si.k3~ 
.3;_11 Tt~"'i&pOrtaJr ;a1 Vfliina f!ii!lrri; ~memo ~elmiiDlO da far.ma m~ ilrafttii~Ila ifHl&Si~St 
3.12 Ni!(i actomar a st'tene., pots, pamera .a~IJ!.w~nar-lt~e a amsem;de e a meoo;: 
3...:13, "fOO:.\J&. 'li!S ca.~e: e·spe~laf~, o·nele: estej~ en11~~tt~s pspe1faJj~es fie eYeniiDS 
· ~rtboos ~IQientDs. 'ie a6' amb:rr-agwem-«~s tt~em :ser tmsptiailza.i€1as., mesmo lliJlle a; utse 
tpalielp. i eJr:s51f.I{A! mnW:Jia.da .. 
. 4 REGUUO 
4..1 Re1D:raar ~ Po.&i:o ds sama~s. <fe or~em. repa.5amdo .a :slhla~ do. 1~ .~ 
O!liilml ae ·Op·e-.ra~eiK;: 
4...:2 NG Po~.M. d'e Bamlfb&mii ~1111~lr as. mm:r~es. ·mstc-.a&- de! ~ a bmnlbelroi e< beeJelr 
gmme.rriaoos neces.saoos qusnifo ~t d'esempenrm, ~n~t~kl·o~ e ·da: g:oatmi~Q; 
4.;3 Repo.r de lmedlafo· o material rn~E15!amto. e em :SegiUinla~ lieiiiBar a manut!sl~o 
~ecessalfa .. 
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